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TRAVAUX ORIGINAUX 


L’EMPLOL DE LA TUBERCULINE 
EN DERMATOLOGIE 


Par MM. JEANSELME et BURNIER 


La tuberculine n’a pas dans la thérapeutique dermatologique 
la place qu'elle devrait occuper; le grand public médical 
ignore : seuls les spécialistes y ont recours. La cause de ce 
quasi-abandon se trouve peut-étre dans les échecs retentissants 
des premiers essais de la tuberculino-thérapie. 

C’est en 1890 que Koch découvrit la tuberculine, auquel il 
donna d’abord le nom de /ymphe. Sa formule fut d’abord tenue 
secréte; plus tard Koch en publia le mode de préparation. 

On ensemence un bouillon stérilisé de veau faiblement alca- 
lin contenant 45 o/o de glycérine et 1 0/0 de peptone. On laisse 
& l’étuve a 38° pendant 2 mois. La culture ainsi obtenue est 
réduite au dixiéme au bain-marie et filtrée. 

Koch signale que l’injection de 1 4 2 milligrammes de cette 
tuberculine suffit pour tuer un cobaye tuberculeux, tandis que 
cette injection est inoffensive pour un cobaye sain. 

Le 13 novembre 1890, il publie dans la Deutsche med. Wochen- 
schrift (Un mode de guérison de la tuberculose) les résultats des 
premiéres applications de la T. A. aux tuberculoses externes de 
Thomme. A la suite de cet article retentissant, Thibierge se rend 
Berlin 4 effet de constater par lui-méme les résultats obtenus. 

Dans sa relation (1), Thibierge signale que les injections de 
lymphe produisent des résultats merveilleux de rapidité dans les 
cas de lupus ancien avec ulcérations étendues et rebelles; la 
réaction locale intense qui succéde a l’injection améne l’élimina- 
tion des nodosités lupiques les plus superficielles ; & une ulcéra- 
lion profonde et fongueuse, on voit parfois succéder en quel- 
ques jours une cicatrice lisse, réguliére,-rosée, dans laquelle 


(1) Tuwierce. Bull. Soc. fr. de dermatol., 11 déc. 1890, p. 257. 
ANN, DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 8-9. AOUT-SEPT. 1924. 
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on ne trouve plus de bourgeons saillants et de nodosités exubé- 
rantes. Mais, en aucun cas, on n’a constaté la disparition com- 
pléte des nodules lupiques. 

De méme la tuméfaction énorme, cedémateuse ou avec indura- 
tion éléphantiasique qui accompagne certains lupus disparait 
assez rapidement sous l’action de la lymphe ; il ne reste plus 
qu'une cicatrice souple, parfois de consistance myxomateuse. 

Au point de vue diagnostique, la lymphe n’est pas moins utile. 
L’injection de 2 milligrammes réveille des lésions étendues dans 
une cicatrice ancienne de lupus du cou, dont I’aspect lisse, 
régulier et uniformément blanc ne pouvait faire soupconner 
qu'elle renfermat encore des éléments virulents. La lymphe est 
donc une pierre de touche en pareil cas qui met en évidence des 
foyers invisibles. Enfin l'injection de lymphe de Koch ne provo- 
que aucune réaction au niveau des lésions syphilitiques ou cancé- 
reuses. 

En novembre 1890, dés que furent livrés des échantillons de 
lymphe de Koch, les médecins de hdpital Saint-Louis : Vidal, 
Besnier, Fournier, Lailler, Hallopeau, Quinquaud se réunirent 
en commission pour étudier la lymphe sur 50 malades mis en 
observation salles Devergie et Alibert, sous la surveillance cons- 
tante de jour et de nuit d'un interne et de deux externes. 

Ces malades, soigneusement examinés, présentérent un certain 
nombre de troubles plus ou moins graves dont l’un de nous fut 
témoin : 

Des phénoménes généraux : de la courbature, des crampes, 
des pseudo-rhumatismes, des vomissements, une céphalée plus 
ou moins vive, des vertiges, parfois méme une syncope, de l’an- 
goisse précordiale. 

La fiévre « dinoculation » était variable ; souvent elle était trés 
vive, atteignant 4o et 41°. On nota l’apparition d’érythémes infec- 
tieux, de rash scarlatiniformes, morbilliformes, d’éruptions papu- 
leuses, purpuriques. 

Des complications viscérales furent observées : aortite, endo- 
cardite mitrale, néphrite, hématurie, anurie, etc. 

Parfois on observa le réveil ou lexacerbation de foyers tuber- 
culeux viscéraux. Chez certains malades survenait de la tour, 
une expectoration abondante, une dyspnée, des phénoménes de 
congestion pulmonaire avec rd/es sous-crépitants. Chez un malade 
apparut une tuberculose pharyngée au cours de Vexpérience. 
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La réaction au niveau des placards lupiques était plus ou 
moins vive, affectant la forme érythémateuse ou érysipélatoide. 

La réaction fut souvent douloureuse, accompagnée d’une exsu- 
dation abondante se concrétant en crotites, de flux nasal, de 
tuméfaction des ganglions. A mesure que les injections étaient 
répétées, la réaction devenait de moins en moins vive. 

Comme accidents consécutifs, on releva de V'anémie plus ou 
moins prononcée, un amaigrissement pouvant aller jusqu’ad 
6 kilogs. 

Le 12 février 1891, Besnier, au nom de la commission, dépose 
son rapport. Voici ses conclusions. 

Dans le lupus, V’injection de lextrait glycériné de cultures 
séches et pures du bacille de Koch produit une action locale, qui 
consiste dans une réduction temporaire de masse, une atténua- 
tion momentanée des tissus tuberculisés. 

Cette action du reméde, méme répétée jusqu’a intolérance, est 
insuffisante pour amener la guérison dans l’immense majorité des 
cas; elle n'est ni supérieure ni méme égale dans ses résultats, 
aux procédés de traitement ordinaire. 

Cette action locale ne peut étre obtenue sans produire de fiévre 
éphémére, mais d’intensité impossible a prévoir, et qui, méme 
avec les petites doses, méme a la premiére injection, peut causer 
la mort du malade. 

Dans les cas ot le danger n’atteint pas ces limites, le malade 
est toujours exposé a des accidents graves et prolongés ou défi- 
nitifs, particuli¢érement du cété du systéme circulatoire, du ceeur, 
du cerveau et des reins, et a la mise en action funeste de foyers 
tuberculeux jusque-la latents et qui auraient pu rester latents, si 
l'inoculation n’avait pas été pratiquée. 

Dans ces conditions, Besnier ne se croit pas autorisé 4 conti- 
huer une expérimentation ; sa conviction est établie ; en ne pra- 
tiquant plus d’inoculations, il estime « se conformer aux traditions 
Whumanité et de respect de la vie humaine qui sont une des 
gloires les plus pures de la médecine frangaise ». 

Cet échec retentissant de la lymphe de Koch parait tenir 4 une 
erreur de posologie : Koch conseillait d’injecter chez les lupiques 
comme dose initiale 1 centiéme de centimétre cube. Or, comme 
le fait remarquer Hallopeau, déja une dose initiale de 2 milli- 
grammes produit une température de 4i° et un demi-milligramme 
suffit 4 donner 40°. La dose indiquée par Koch était done 10 a 
20 fois trop élevée. 
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C’est ce qui explique les accidents graves, mortels, observés 
surtout a l’étranger ot on se conforma aux indications de Koch. 
Cependant, en France ot lon fut plus prudent, Hallopeau (1) 
a vu mourir de granulie 3 mois aprés le début du traitement un 
homme atteint de lymphangiectasie suppurative de nature tuber- 
culeuse. 

A la suite de ces échecs, la fameuse lymphe tomba dans l’oubli. 


En 1897, Koch prépare une nouvelle tuberculine, la tubercu- 
line résiduelle T. R. Il part de cultures desséchées de bacilles 
tuberculeux. Aprés trituration, dilution et centrifugation énergi- 
que, il se forme 2 couches : une supérieure transparente, 
exempte de bacilles, l'autre inférieure boueuse. Cette derniére 
est reprise et de nouveau desséchée, triturée et centrifugée, et 
ainsi de suite jusqu’a disparition compléte des bacilles. On 
additionne ensuite le résidu de 20 0/o de glycérine. 

Cette nouvelle tuberculine fut expérimentée tant en France 
qu’a l’étranger. 

En Allemagne, les auteurs (Adrian (2) Waelsch (3)) s’accordeat 
a reconnaitre qu’ils n'ont jamais obtenu de guérisons completes ; 
le traitement par le galvano-cautére leur parait supérieur et ils 
conseillent d’associer la tuberculine au traitement chirurgical. 
Les réactions locale et générale sont cependant moins vives 
qu’avec l’ancienne tuberculine. 

En France, cette tuberculine a surtout été expérimentée dans 
le service de Balzer. Faure (4) dans sa thése, rapporte les résul- 
tats obtenus chez 14 lupiques traités par cette méthode. 

Il nota une réaction locale modérée sans conséquence facheuse, 
une fiévre plus ou moins vive, d’autant plus intense que le 
malade est atteint de lésions pulmonaires. 

Mais maniée avec prudence, cette tuberculine est inoffensive ; 
on n’observa pas d’accident grave, parfois une albuminurie pas- 
sagére. 

L’action sur les lésions fut nulle sur le lupus érythémateux et 


(1) Hatuoreavu. Bull. Soc. fr. de dermat., 12 mars 1891. 
(2) Aprian. Archiv. f. Dermat 1898, p. 97. 

(3) Wagtscu. Arch. f. Dermat., 1898, p. 358. 

(4) L. Faure. Th. Paris, 1899. 
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les formes non ulcéreuses du lupus vulgaire. Au contraire on 
constata une action résolutive dessiccante, cicatrisante manifeste 
et rapide sur les formes humides, ulcéreuses, végétantes ou hyper- 
trophiques du lupus, mais de courte durée; ce traitement ne 
prévenait pas les récidives. 

Sur les 14 malades traités on nota 2 guérisons apparentes, 3 amé- 
liorations considérables, 4 améliorations légéres, 5 résultats néga- 


. tifs, 5 récidives. C’est ainsi qu’un lupus du nez paraissait guéri 


complétement ; cette guérison dura tout l’été ; mais l’hiver suivant, 
avec le premier coryza, le lupus reprit’ sa marche. En somme, 
conclut Balzer (1) la tuberculine peut donner de bons résultats 
4 titre de méthode adjuvante, mais il est nécessaire de lui asso- 
cier toujours d’autres modes de traitement. 

Certains dermatologistes étaient demeurés fidéles 4 l’ancienne 


‘tuberculine T. A. fournie par l'Institut Pasteur. 


Darier (2) a rapporté lobservation d’un homme de 22 ans, 
atteint de lupus de face en plusieurs foyers diffus, végétant, 
ulcéreux, suppurant et couvert de crodtes épaisses. Ce malade 
fut traité par des injections de tuberculine ancienne a doses 
croissantes de 1/2 4 3 milligrammes. On nota une réaction locale 
et générale typique, sans phénoménes inquiétants. Au bout de 
5 semaines, 5 injections ayant été faites, l’amélioration fut sur- 
prenante ; deux des foyers étaient cicatrisés, les autres réduits 
des 3/4. Les injections furent reprises ensuite 4 doses minimes ; 
la cicatrisation fut presque achevée en 3 mois. 

Darier a traité un autre malade par la méme méthode ; celui-ci 
est guéri depuis 2 ans. Mais ces heureux résultats sont loin 
détre constants. D’autres fois la guérison n’est que passagére, et 
enfin dans bon nombre des cas, on échoue complétement. 

Brocq a également constaté des améliorations considérables et 
rapides par cette méthode et il estime qu’on a peut-étre aban- 
donné trop vite l'emploi de l’ancienne tuberculine : mais les 
médecins ont été effrayés par les accidents graves si fréquem- 
ment observés. 


** 


(1) Bauzer. Bull. Soc. fr. dermatol., 2 mars 1905. 
(2) Darter. Ball. Soc. fr. de dermatol., 2 mars 1905, p. 73. 
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Actuellement l'emploi de la tuberculine est loin d’étre aban- 
donné par les dermatologistes et on lui réserve une place 
importante dans le diagnostic et le traitement de la tuberculose 
cutanée. 

TUBERCULINO-DIAGNOSTIC 


Diverses méthodes ont été préconisées : 

L’ophtalmo-réaction : on laisse tomber dans le cul-de-sac con- 
jonctival inférieur une goutte de la solution mére de l'Institut 
Pasteur renfermant 10 milligrammes de tuberculine solide par 
centimétre cube. Il se produit une rdugeur et un gonflement con- 
jonctival 8 4 24 heures aprés l'instillation. Mais on a noté parfois 
des troubles oculaires plus ou moins graves, toujours une géne 
fonctionnelle désagréable ; aussi cette méthode a-t-elle été aban- 
donnée. 

L’intradermo-réaction (Mantoux) : on fait une injection intra- 
dermique d’une goutte d’une solution de tuberculine a titres 
divers. 

La sous-cuti-réaction : on injecte sous la peau une solution de 
1a 2 dixiémes de milligramme par centimétre cube. 

La dermo-réaction (préconisée par Moro de Heidelberg) : on 
rase la peau sur 1 4 2 centimétres carrés jusqu’a ce que le derme 
soit mis 4 nu, puis on frotte la surface dénudée avec une solution 
de tuberculine au centitme ou une pommade a la tuberculine. 
Peu employée en France, cette méthode est utilisée surtout en 
Allemagne et en Angleterre. 

Avec la plupart des phtisiologues frangais, nous préférons la 
cuti-réaction de von Pirquet en raison de sa simplicité : on fait 
avec un vaccinostyle 3 scarifications assez légéres pour ne pas 
entrainer d’écoulement sanguin, 4 2 ou 3 centimétres d’intervalle. 
On laisse tomber une goutte de tuberculine concentrée de I’Insti- 
tut Pasteur et on laisse sécher. 

La tuberculine employée est la tuberculine brute ou vétéri- 
naire : c’est un extrait glycériné fait A chaud et stérilisé de cul- 
tures de bacilles tuberculeux de différentes races; ce liquide 
brunatre, de consistance visqueuse, a une activité telle que 1/4 de 
centimétre cube inoculé sous la peau d’un cobaye tuberculeux 
depuis 5 4 6 semaines le tue en quelques heures (supp. Codex 
1920). Conservée au frais et a Vobscurité, cette tuberculine 
garde son activité pendant plus d'un an. 
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Cette cuti-réaction peut se traduire par divers phénoménes, 
généraux et locaux. 

Les phénoménes généraux consistent en fiévre plus ou moins 
élevée, atteignant parfois 40°, en frissons, malaise général, nau- 
sées, vomissements. 

Les phénoménes locaux se manifestent par une réaction au 
niveau des scarifications. Chez les malades atteints de dermatoses 
tuberculeuses, la cuti-réaction est exceptionnellement négative, a 
inverse de ce qu’on observe dans les tuberculoses viscérales a 
la période cachectique ot l'on note un état particulier (anergie) 
des humeurs qui ont perdu passagérement ou définitivement cet 
ensemble d’aptitudes réactionnelles qu’on désigne sous le nom 
d’allergie (von Picquet). 

Mais d’autre part, une cuti positive ne signifie pas fatalement 
que la lésion cutanée est de nature tuberculeuse, mais simplement 
que le sujet est porteur d’un foyer tuberculeux récent ou ancien, 
en activité ou éteint. Le bacille a en effet pénétré dans l’orga- 
nisme dés l’enfance et il a impressionné ses humeurs en y créant 
cet état allergique dont la cuti-réaction n’est que la manifesta- 
tion extérieure. Or tous les adultes des pays civilisés (g7 0/o de 
population urbaine en France) réagissent positivement (L. Ber- 
nard). 

Mais comme la réaction est d’autant plus forte que les apti- 
tudes réactionnelles du sujet sont plus vives, il s’ensuit que dans 
la tuberculose cutanée ou dans les tuberculides, la cuti-réaction 
donne ordinairement naissance 4 des phénoménes locaux inten- 
ses, On observe rarement une réaction faiblement positive, carac- 
térisée par une maculo-papule rougeatre. 

Habituellement, on note une réaction forte : une papule en 
cocarde 4 bord rose et a centre décoloré ; 

Une réaction trés forte : une papulo-vésicule avec soulévement 
partiel ou total de I’ épiderme central ; 

Et méme une réaction extrbmement forte : une lésion papulo- 
nécrotique laissant parfois une ulcération plus ou moins pro- 
fonde, ainsi que nous l’avons noté plusieurs fois. 

Mais plus importantes au point de vue diagnostique sont les 
réactions focales, c’est-a-dire les réactions électives a distance 
sur les foyers tuberculeux. 

En effet les cuti-réactions locales pourraient étre positives dans 
les lésions syphilitiques comme l’ont signalé Nicolas et Favre, et 
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l’on ne saurait se baser sur cette réaction pour différencier une 
lésion tuberculeuse d’une lésion syphilitique. 

Au contraire la réaction focale parait élective et ne s’observe 
pas au niveau des lésions syphilitiques ou épithéliomateuses. 

C'est au niveau du lupus nodulaire, que cette réaction est le 
plus apparent. 

Thibierge et Gastinel (1) ont montré que lintradermo-réaction 
au niveau ou au voisinage de foyers lupiques, traités ou non, 
permet de mettre en évidence des lésions lupiques latentes, des 
foyers ne se révélant par aucune altération macroscopique. Elle 
permet en outre d’apprécier les résultats du traitement dans un 
cas de lupus et de reconnaitre sice traitementa produit une gué- 
rison réelle ou simplement apparente et de déterminer sur quels 
points doit encore porter leffort thérapeutique. 

Philip (2) a d’autre part constaté que, dans le lupus vulgaire, 
la friction faite sur le placard lupique pendant une a deux mi- 
nutes avec une pommade contenant 10 0/0 de tuberculine ancienne 
produit une hyperhémie, une tuméfaction du lupus et l’appari- 
tion de papules 4 une distance de 2 ou 3 pouces de la lésion en 
peau saine, invisibles avant la friction. 

La réaction focale sobserve également au niveau des gommes 
tuberculeuses, et de nombreuses tuberculides, telles que le lichen 
scrofulesorum, les tuberculides papulo-nécrotiques, l’érythéme 
induré de Bazin. 

De nombreuses recherches ont montré d’autre part que l’éry- 
theme noueux pouvait étre reproduit expérimentalement par 
Pinjection intradermique de tuberculine (Chauffard et Troi- 
sier (3), Barbier et Lian (4), Netter (5)). Moro a pu également 
reproduire cet érythéme par friction de la peau avec une pom- 
made a la tuberculine. 

Chauffard (6) nota en outre qu'une injection de tuberculine au 
milliéme fait apparaitre, non seulement un nodule local d’éry- 
théme noueux, mais une réactivation de tout le processus mor- 
bide avec tous ses éléments constitutifs typiques : fiévre, arthral- 


(1) Tueierce et Gastiner. Ann. de dermatol., 1909, p. 684 

(2) R. Pamir. Brit. med. Journ., 24 mars 1913, p. 493. 

(3) Cuaurrarp et Troister. Soc. méd. des hdp., 15 janv. 1909, p. 8. 
(4) Barsier et Lian. /bid., 7 mai 1909, p. 837. 

(5) Nerrer. Soc. méd. hdp., 21 déc. 1917, p. 1280. 

(6) Cnaurrann. Ball. Acad. méd., 18 fév. 1919, p. 182. 
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gies multiples, nodules : il s’agit en somme d’une véritable 
réaction d’Herxheimer. 

Tous ces faits constituent autant d’arguments qui plaident en 
faveur de la nature tuberculeuse de certains érythémes noueux. 

Par contre, le lupus érythémateux ne présente pas habituelle- 
ment de réaction locale, générale ni focale. De méme la réaction 
focale fait défaut dans certaines dermatoses, comme le pityriasis 
rubra pilaris, le parapsoriasis en gouttes, qu'on a voulu rattacher 
aux tuberculides en se basant sur l’existence fréquente de réac- 
tions générale et locale a la tuberculine. 


TUBERCULINO=THERAPIE 


Diverses méthodes de traitement par la tuberculine ont été 
employées, tant en France qu’a l’étranger. 

Nous passerons successivement en revue les différents modes 
de traitement utilisés et nous indiquerons la technique que nous 
employons nous mémes depuis 6 années. 

A hodpital Saint-Louis, la plupart des médecins utilisent l’in- 
jection intradermique d’une goutte d’une solution diluée de tuber- 
culine mére de l'Institut Pasteur (Darier (1), Lortat-Jacob (2)). 

Lortat-Jaccb et Legiain (2) préparent, au moment de s’en ser- 
vir, les dilutions suivantes : 

Au 1/10.000° : mélanger 1/10 cm* de solution mére avec 10 cm*® 


de sérum physiologique. 1 goutte = 1/200 mgr. 

Au 1/5.000° : mélanger 2/10 cm* avec 10 cm* de sérum phy- 
siologique. 1 goutte = 1/100 mgr. 

Au 1/2.500° : mélanger 4/10 cm* avec 10 cm* de sérum phy- 
siologique. 1 goutte = 1/50 mgr. 


Au 1/1000° : mélanger 1 cm* avec 10 cm* de sérum physiolo- 
gique. goutte = 1/20 mer. 

Au 1/500° ; mélanger 2 cm* avec 10 cm* de sérum physiolo- 
gique. 1 goutte = 1/10 mgr. 

Les injections intradermiques se font une fois par semaine a la 
face externe du bras ou de la cuisse a l'aide d’une seringue 


goutte ou d’une seringue de Barthélemy. 


(1) Darter. Jn Th, Schmitt, Paris, 1907. 
(2) Lorrat-Jacon et Lecrain. Progrés méd., 17 mars 1923, p. 131. 
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On commence par 1 goutte de la solution au 1/10.000°; 
8 jours aprés 2 gouttes de la méme solution, puis 1 goutte au 
1/5.000% ; 2 gouttes au 1/5.000°; 1 goutte au 1/2.500° et ainsi de 
suite jusqu’a 1 goutte au 1/500°. 

Les meilleurs résultats thérapeutiques sont obtenus dans l’éry- 
théme induré; une amélioration inconstante a été notée dans les 
tuberculides papulo-nécrotiques, le /ichen scrofulosorum, les 
sarcoides. Le lupus et les tuberculoses cutanées sont parfois rapi- 
dement améliorées. Mais il faut se méfier des poussées lupiques 
possibles et dune généralisation. L’existence d’un foyer viscéral 
en activité, ou ayant subi une poussée récente, constitue une 
contre-indication a la méthode. 

Milian s’adressa récemment au vaccin de Jousset 21 et ila 
obtenu des résultats satisfaisants dans certains cas. Chez un 
enfant atteint de lésions polymorphes, affectant a la face le type 
d’acnitis, aux membres le type de tuberculides papulo-nécrotiques 
et au tronc le type de lichen scrofulosorum. Milian et Périn (1) 
ont obtenu la rétrocession rapide des lésions aprés 2 injections 
sous-cutanées de vaccin Jousset 21 (1/10 et 2/10 de cm*) prati- 
quées a 3 jours d’intervalle. 

En Angleterre, la méthode de Moro est particuliérement 
employée. Verge (2), Wilkinson (3), Philip Crocket (4) signalent 
les excellents résultats qu’ils ont obtenus dans la tuberculose 
ganglionnaire et lupique avec une pommade renfermant 5 a 
20 0/0 de tuberculine ancienne. On fait une friction par semaine 
sur une surface de 2 a 4 centimétres carrés, 6 4 10 applications 
suffisent souvent 4 amener une diminution du nombre et du 
volume de nodules lupiques et une rétrocession de l’infiltration. 

En Allemagne et en Autriche, deux méthodes se partagent 
surtout la faveur des dermatologistes 

1° La méthode de Ponndorf : cet auteur (5) rejette les injec- 
tions hypodermiques, car il prétend que la tuberculine arrive 
ainsi telle quelle 4 lorganisme et peut provoquer des accidents; 
il préfére la cuti, la peau devant se charger de modifier la tuber- 
culine et de la rendre atoxique. 


(1) Mutan et Pertn. Bull. Soc de dermat., 8 mai 1924. 

(2) Verce. Brit. med, Journal, 31 déc. 1910, p. 2023. 

(3) Witkinson. Brit. med. Journ., 21 avril 1923, p. 674. 

(4) Crocker. Brit. med. Journ., 29 avril 1922. 

(5) Ponnnonr. Munch. med. Woch., 7 et 14 avril 1914.— Exower. Therap 
Monatsch., 1&* mai 1921, p. 257. 
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On fait de nombreuses cuti (10, 20 ou 30); chacune a 5 a 
8 centimétres de long, 4 quelques millimétres l'une de l'autre 
et dune profondeur telle que l’on commence a voir perler le 
sang; dans chaque incision, on dépose 2 a 4 gouttes de tubercu- 
line ancienne de Koch concentrée, en ayant soin, pour la faire 
pénétrer, d’exercer quelques frottements avec le plat de la lan- 
cette. 

Nouvelle inoculation au bout de 3 semaines, puis les inocula- 
tions suivantes se font A un mois d’intervalle. 

2° La méthode de Strassherg : cet auteur (1) prépare avec dela 
tuberculine concentrée une solution de 1 milliéme de milligramme 
dans une seringue de 1 centimétre cube ; il dilue le contenu de la 
seringue dans une seringue plus grande avec 10 centimétres 
cubes de sérum artificiel ou mieux de liquide de Ringer. II 
répartit cette quantité de liquide en injections intradermiques 
faites en 50 ou 60 points a 2 ou 5 centimétres du foyer tubercu- 
leux en zones concentriques. Chaque injection est de 2 dixiémes 
de centimétres cube. Suivant la réaction obtenue, on répéte les 
injections tous les 7 jours en augmentant les doses jusqu’é gué- 
rison du foyer. 

Cette méthode n’est qu’une modification de la méthode de 
Sahli (t9@13) qui faisait des cuti-réactions multiples autour du 
foyer tuberculeux. 

Les résultats obtenus avec ces méthodes sunt de méme ordre 
que ceux qui sont fournis par les autres techniques de tubercu- 
lino-thérapie. 


Pour notre part, nous nous sommes adressés depuis 6 ans aA 
la tuberculine CL (Calmette-Lille) que nous employons en injec- 
tions sous-cutanées. Cette tuberculine, préparée par Poulenc, est 
obtenue de la fagon suivante : aprés macération a 58°, pendant 
15 jours, dans de l’eau pure. stérile, des bacilles de Koch débar- 
rassés auparavant des substances solubles dans l'eau glycérinée, 
on filtre et on précipite le liquide par g volumes d’un mélange a 
parties égales d’alcool-éther. On reprend par de l’eau physiolo- 
gique et l’on précipite 4 nouveau par Valcool. Cette opération est 


(1) Strassrerc. Wiener Klin. Woch., 19 janvier 1922, p. 54. 
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renouvelée deux fois, de fagon 4 ce que toutes les substances 
pyrétogénes solubles dans l’alcool se trouvent éliminées. 

Le précipité, une fois sec, est titré par inoculation intra-céré- 
brale au cobaye sain qu'il tue a la dose de o mgr. 5 4 0 mgr. 8. 

Cette tuberculine est d’un emploi trés commode, car les dilu- 
tions injectables rigoureusement titrées sont préparées a l’avance. 

La série des ampoules de solution de tuberculine est répartie 
en trois boites renfermant chacune 12 ampoules diversement 
colorées. 

Boite O. : Ampoules contenant par centi-cube de 1 cent mil- 
liéme a 7 dix milliémes et demi de milligramme. 

Boite A : Ampoules contenant par centi-cube de 1 milliéme a 
8 dixiémes de milligramme. 

Boite B : Ampoules contenant par centi-cube 1 milligramme. 

La boite O, renfermant des dilutions infinitésimales, est d’un 
emploi peu fréquent en dermatologie; on peut en effet commen- 
cer sans danger par injecter 1 milliéme de milligramme, puis 
2, 5, 8 milliémes ; on passe ensuite aux ampoules d’un centiéme 
de milligramme, puis 2, 5, 8 centiémes, puis aux ampoules d’un 
dixiéme de milligramme, puis de 2, 5, 8 dixiémes. 

Si la tolérance est parfaite, on peut injecter des ampoules 
dun milligramme. 

On peut dvailleurs aller plus vite et sauter les doses intermé- 
diaires, si les injections sont bien supportées. 

L’injection est faite, soit dans la masse des muscles fessiers, 
soit 4 la pointe de lomoplate, soit, de préférence au voisinage 
de la lésion, 4 5 centimétres de distance environ. 

La ot les tissus sont abondants et laches, comme 4 la fesse, 
injection ne produit pas de nodosités. Mais celles-ci peuvent 
s observer quand le liquide est introduit dans des régions inex- 
tensibles, comme a la partie inférieure de la jambe. 

En ce point, il se forme parfois un noyau rappelant I’érythéme 
induré de Bazin, comme I’avaient déja signalé Thibierge et Gas- 
tinel (1). 

Les injections sont faites en général a 4 jours d’intervalle. Si 
la réaction générale est un peu vive, s'il survient des malaises, des 
nausées, de l’inappétence, des épistaxis, des exanthémes, du pur- 


(1) Tutsierce et Gastinet. Ann. de dermatol., 1909, p. 310. 
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pura, il convient de ne pas élever la dose ou méme de faire 
l'injection suivante plus espacée et a une dilution inférieure. 

Au niveau de I’injection, on peut, dans certains cas rares, noter 
l'apparition d’un infiltrat inflammatoire plus ou moins développé, 
surmonté ou non d'une bulle ou méme d’une escarre; on peut 
aussi observer une luméfaction des ganglions correspondants et 
un gonflement des foyers tuberculeux. 

L’injection de tuberculine peut dans certains cas provoquer et 
créer de toutes piéces des lésions inexistantes. C’est ainsi qu’on a 
observé, plusieurs fois apparition d’un lichen scrofulosorum au 
cours du traitement d’une lésion tuberculeuse (lupus, ostéite tuber- 
culeuse, etc.) par la tuberculine ou le vaccin Jousset (Jadas- 
sohn, Brocq, Darier, Milian (1), Alvarez (2). Nous avons eu 
l'occasion d’observer apparition d’une plaque d’une douzaine 
de papules de lichen scrofulosorum a la partie inférieure de la 
cuisse chez une malade qui avait recu, a la jambe, une série d’in- 
jections de tuberculine pour un ulcére tuberculeux de la jambe. 
Uleére et lichen scrofulosorum guérirent parfaitement. 

On a signalé de méme lapparition de tuberculides papulo- 
nécrotiques au cours de la tuberculinothérapie (Engwer (3), 
Cepulic 

Nous avons utilisé les injections hypodermiques de tubercu- 
line CL dans le traitement d'un certain nombre de dermatoses de 
nature tuberculeuse. 

Nous avons laissé de cété le lupus vulgaire, car en raison de 
résultats inconstants que donne la méthode, nous trouvons pré- 
férable de recourir 4 la photothérapie et aux scarifications. 

Nous avons traité deux cas de GOMMES TUBERCULEUSES ULCEREES 
et noté deux guérisons : la cicatrisation des plaies fut obtenue 
avec 8 et 16 injections. Dans un cas, lulcére de jambe, plus 
grand qu’une piéce de 5 francs, avait d’abord été pris pour un 
ulcére spécifique et traité sans succés par l'arsénobenzol. La 
cicatrisation compléte fut obtenue avec 16 injections de tubercu- 
line 4 doses croissantes. 

Mais c’est surtout dans les tuberculides que la tuberculino- 
thérapie nous a donné les meilleurs résultats. 


(1) Miutan et Penix. Bull. Soc. dermatol., 13 mars 1924. 

(2) Atvanez Sainz pe Asa. Acta dermo-sifiligrafica, 1912-1913, p. 106. 
(3) Enewer. Loc. cit. 

(4) Cerutic. Beit. s. Klin der Tuberkulose, XLVI, 10 février 1921, p. 469. 
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(Epime strumeux. — (idéme violacé, froid, de la face anté- 
rieure ou postérieure du cou de pied, avec kératose pilaire rouge 
de la jambe. 

15 cas trailés : 5 améliorations notables (5 a 8 injections). 

10 guérisons (4 a 11 injections). 

Eryruime inpuré. — Huit cas non ulcérés : 8 guérisons avec 
4 a 8 injections. 

Deux cas non ulcérés : 2 guérisons : cicatrisation avec 2 et 
3 injections. 


TUBERCULIDES PAPULO-NECROTIQUES ET ENGELURES ULCEREES 
(mains, pieds). — Dix cas traités : 4 améliorations notables (6 a 
12 injections); 5 guérisons (4 4 14 injections); 1 échee (un cas 
d’engelure ulcérée de Tindex chez un enfant de 14 ans, non 
modifiée par 12 injections et guérie par le nitrate d’argent et le 


sous-carbonate de fer). 


Acnitis. — Trois cas traités : 3 guérisons avec 15 a 20 injec- 
tions, mais récidives l’année suivante. 


Parapsoriasis en gouttes. — Deux cas traités par la tubercu- 
line, associée au novarsénobenzol. Une amélioration nette, un 
résultat nul. 

Nous avons fait abstraction des cas qui se présentérent a la fin 
de Vhiver (avril), les tuberculides guérissant spontanément aux 
premiers rayons de soleil. Seuls sont comptés les cas survenus 
en plein hiver. 

En résumé, la tuberculinothérapie nous parait une méthode 
inoffensive si l'on se conforme aux prescriptions que nous avons 
énoncées. Sans doute, elle peut, dans le traitement des tubercu- 
lides, donner des échecs, rares 4 la vérité; elle peut aussi pro- 
voquer quelques réactions générales et locales un peu vives. De 
plus la guérison n’est pas toujours définitive et au commence- 
ment de l’hiver suivant; il n’est pas rare de constater une récidive. 

Il n’en reste pas moins vrai que si le traitement est institué 
dés le début de la saison froide, il abrége nettement la durée de 
la maladie et permet le plus souvent au malade de ne pas inter- 
rompre ses occupations. 


ETUDE SUR LA ‘“ PORADENO-LYMPHITE ” 


OU (PORADENO-LYMPHITE SUPPUREE BENIGNE 
A FORME SEPTICEMIQUE) 


OU (LYMPHOGRANULOMATOSE INGUINALE SUBAIGUE DE 
NICOLAS ET FAVRE) 


Par Paul RAVAUT, BOULIN et RABEAU 


Travail du service et du laboratoire du Dr Ravaut a l’Hoépital Saint-Louis 


(avec dix figures dans le texte) 


ll existe une variété spéciale d’adénopathies, de nature incon- 
nue, suppurant presque toujours, siégeant surtout au niveau 
des aines, mais pouvant également, a notre avis, se manifester 
en d’autres régions, au cou particuliérement. Elles s’accompa- 
gnent de phénoménes généraux, trés nets au début, d’une aug- 
mentation du volume du foie et surtout de la rate, de modifica- 
tions de la formule sanguine, de polyadénopathies discrétes, etc., 
manifestant ainsi leur nature infectieuse et leur généralisation. 
La porte d’entrée se retrouve presque constamment au niveau 
des territoires cutanés ou muqueux dont dépendent les adéno- 
pathies. primitives. Elles ne sont déterminées par aucun des 
germes actuellement connus (tuberculose, peste, syphilis, chan- 
crelle, etc.); elles ne rentrent pas non plus dans le cadre des 
adénopathies en rapport avec des altérations des organes lym- 
phopoiétiques, comme les leucémies; elles sont le fait d’une 
infection spéciale encore indéterminée et ce n’est pas la leur 
moindre intérét. 

Depuis trés longtemps, nombreux sont ceux qui furent frap- 
pés par la constatation, au niveau des aines, de ces adénites a 
évolution si spéciale. Chassaignac, en 1859, Velpeau, en 1865, 
les décrivent; mais c’est surtout Nélaton qui, en 1890, dans une 
lecon clinique et dans la thése de son éléve L’Hardy (1895) en 
montre un caractére important : l’abcés intra-ganglionnaire. 
Plus tard, dans une série de travaux, de 1894 a 1909, Brault 
(d’Alger) les étudie et les rapproche des bubons dits climatiques ; 
puis Marion et Gandy, en 1gor, en donnent une excellente des- 
cription clinique et histologique, mais, s’appuyant sur la consta- 
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tation de cellules géantes, les font rentrer dans le cadre des 
adénopathies tuberculeuses. En 1904, le  professeur Lejars 
décrivit sous le nom de « bubons strumeux de l’aine » une affec- 
tion qui doit étre en rapport avec celle qui nous intéresse. 

Ce sont surtout les travaux du_ professeur Nicolas, de 
MM. Durand et Favre, en janvier 1913, la thése de son éléve 
Gaté (1913) qui ont attiré récemment l’attention sur cette ques- 
tion et mis en relief certains des caractéres si spéciaux de cette 
affection : ils montrérent son origine génitale et presque toujours 
vénérienne, contagieuse par conséquent, en donnérent une 
excellente description clinique et en firent une étude histologique 
trés compléte; mais leurs recherches sur la nature de ces 
Iésions sont jusqu’A présent restées douteuses; cependant 
M. Favre a décrit deux variétés de bacilles qu'il a isolés. Le pro- 
fesseur Nicolas et ses éléves ont essayé d’individualiser et de bap- 
tiser cette affection d’un nom spécial. Se basant sur l’aspect 
histologique assez comparable a celui de l’affection ganglionnaire 
décrite par Hodgkin, Paltauf et Sternberg sous le nom de lym- 
phogranulomatose, ils désignérent sous le nom de « lymphogra- 
nulomatose inguinale subaigué a foyers purulents intraganglion- 
naires » l’affection qu’ils avaient si complétement étudiée. 

Tout récemment (1921), M. Bory vient de publier trois inté- 
ressantes observations de cas absolument analogues, de faire une 
étude histologique compléte de la lésion génitale; il lui donne 
le nom de « ulcére simple adénogéne des parties génitales ». 

Depuis cing ans, nous avons observé, soit en ville, soit a lhd- 
pital, un assez grand nombre de malades atteints d’adénopathies 
inguinales tout a fait comparables aux descriptions données par 
le professeur Nicolas. Dans une premiére communication a la 
Société des Hépitaux (4 mars 1921) nous avons montré, avec 
M. Scheikevitch, des piéces caractéristiques provenant d’opéra- 
tion; un peu plus tard (10 juin 1921) Tun de nous rapportait a 
la méme Société lobservation d’un malade présentant depuis 
plusieurs mois des fistules inguinales, dans la sécrétion desquel- 
les il put constater des formes amibiennes mobiles et obtenir 
rapidement la cicatrisation des fistules, par l'emploi de ’émétine. 
Chez plusieurs malades nous avons obtenu de bons résultats pat 
l'emploi de l’émétine et de liode ainsi que l’a signalé dans sa 
thése (1922) notre éléve Couppey ; M. Dufour a observé récem- 
ment un fait analogue. 
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Nous nous proposons aujourd’hui, nous appuyant sur nos 
nombreuses observations, de montrer comment nous avons vu et 
concevons cette affection, et d’exposer briévement les recherches 
que nous avons effectuées. ; 

Jusqu’a présent, ceux qui ont étudié ces adénopathies ont 
pensé qu’elles siégeaient uniquement aux ganglions de laine. 
Frappés par l’évolution clinique, la constatation des mémes 
réactions biologiques et expérimentales, les résultats du traite- 
ment chez certains malades atteints d’adénopathies du cou par 
exemple, nous pensons que nombre d’adénites de diverses 
régions, étiquetées, sans preuve suffisante, scrofuleuses, tubercu- 
leuses, peuvent rentrer dans le cadre de ces adénopathies spécia- 
les. La description clinique que nous donnons nous est inspirée 
par observation de lésions inguinales; nous avons pu faire, a 
propos de 3 cas d’adénopathie cervicale, des constatations com- 
parables et les observations, l’évolution clinique, paraissant cal- 
quées sur les premiéres, nous ne les décrirons pas spécialement. 


I. — DeEscrIpTION ET EVOLUTION CLINIQUES 


Ce qui frappe d’abord le malade, c'est la constatation, au 
niveau des aines, de grosseurs, de tumeurs dures, au début un 
peu douloureuses, entrainant une sensation de lourdeur, de ten- 
sion génant la marche et empéchant les mouvements de force. 
Elles se développent trés rapidement, et le médecin constate des 
adénopathies volumineuses, qui peuvent atteindre les dimensions 
dun gros ceuf (Dum. Obs. n° 4); d’autres fois, elles ne dépassent 
pas la taille d’une noix (Mos. Obs. n° 3), ou méme d’une noi- 
sette (Con. Obs. n° 1). Lorsqu’elles sont volumineuses, elles 
apparaissent irréguliéres, souvent bosselées, car elles sont for- 
mées par la symphyse de plusieurs ganglions; quelquefois elles 
sont plus unies et assez dures pour qu’elles aient été prises et 
méme opérées, en raison de leur aspect et de leur développe- 
ment rapide, pour une hernie étranglée. Elles siégent le plus sou- 
vent d'un seul cété, les ganglions du opposé étant légére- 
ment hypertrophiés (ainsi Con. Obs. 2, Bour. Obs. 18, Ham, 
Obs. 19). Moins souvent l’adénopathie est strictement unilatérale 
(Bar. Obs. 21, Comp. Obs. 9), ou au contraire bilatérale (Leg. 


Obs. 7) ; dans ce dernier cas d’ailleurs, les lésions ne sont jomals 
symétriques. 
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Au début, il n’y a pas en général de signes de suppuration et 
Ja peau présente un aspect normal. Dés ce moment si l'on exa- 
mine complétement le malade, l'on constate que les adénopathies 
ne sont pas complétement limitées aux ganglions de laine ; elles 
remontent dans le bassin, et trés souvent l’on percoit de grosses 
masses ganglionnaires passant sous l’arcade crurale et se déve- 
loppant dansla fosse iliaque correspondante; chez (Mor. Obs. 17), 
ces masses retrocrurales atteignaient les dimensions d'un gros 
ceuf. Ces réactions peuvent s’étendre aux autres ganglions et 
sont perceptibles au niveau du cou et surtout des épitrochlées 
(Mor. Obs. 17). Les ganglions inguino-cruraux et ceux de Ja 
fosse iliaque s'unissent intimement sous l’arcade crurale et, au 
cours des opérations, ne pouvant extirper les ganglions iliaques, 
le chirurgien se voit obligé de les sectionner a ce niveau. 

Presque toujours il existe des phénoménes généraux. Ainsi 
chez Mar. Obs. 20, nous voyons la température s'élever ad 39°; 
la nuit il est baigné de sueurs ; il a de la céphalée, de lano- 
rexie, il doit s’aliter. De méme chez (Mor. Obs. 17), il existe 
une fiévre 4 38°, des sueurs profuses, de l’anorexie, des nau- 
sées, des vomissements, de l’asthénie, de l'amaigrissement. Chez 
d'autres, on observe des frissons, des douleurs osseuses, des 
crampes dans les jambes. L’on constate en outre presque cons- 
tamment une augmentation de volume du foie et de la rate. Chez 
(Mor. Obs. 17), le foie atteint 15 centimétres sur la ligne mame- 
lonnaire, 10 sur la ligne xyphoidienne, et la rate mesure 14 sur 
12 centimétres. De méme la formule sanguine est perturbée, et 
c’est un fait sur lequel nous reviendrons plus loin. Bien que ces 
symptémes puissent étre trés atténués, nous avons observé chez 
plusieurs malades ce tableau clinique avec une telle netteté quill 
fait immédiatement penser a la nature infectieuse de ces accidents. 

L'acuité avec laquelle se développent ces adénites améne fata- 
lement le médecin a rechercher la porte d’entrée de l’infection. 
Elle est souvent si minime qu'elle a échappé 4 ceux qui, avant le 
professeur Nicolas, ont étudié cette affection. En effet, les mala- 
des n’attachent aucune importance a une petite érosion qui a 
disparu spontanément en quelques jours, a quelques vésicules 
d’herpés de durée éphémére, et qui ont précédé l’apparition des 
ganglions. Quelquefois la lésion initiale est plus accentuée. Chez 
Com. (Obs. 14), c’est une exulcération des dimensions d'une 
lentille, qui siége dans le sillon balano-préputial ; chez Baud... 
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(Obs. 6), ce sont deux érosions, longues de 1 cm. 1/2, larges 
de 5 millimétres, limitées par un bord net mais peu saillantya 
fond rouge, a base légérement indurée, sur la face interne du 
prépuce ; chez Bour. (Obs. 18) c’est une véritable ulcération de 
la fourchette, de la taille d'une piéce de cinquante centimes, pas 
trés creuse, irréguli¢re, 4 bords non décollés, rouge vif dans 
l'ensemble, secrétant modérément, non douloureuse, non 
indurée. Ces ulcérations n’ont aucun des caractéres du chancre, 
soit induré, soit simple ; elles cicatrisent rapidement, spontané- 
ment, ne se réinoculent pas, aussi le malade n’en soupconne-t-il 
pas le plus souvent existence; d’autres fois ce n’est pas une 
simple ulcération, c’est une papule ou une nodosité : aussi chez 
Let (Obs. 12), on voit successivement se développer sur la verge, 
a gauche de la ligne médiane, 4 l'union du prépuce et du four- 
reau, une premiére, puis une deuxiéme papule, grosse comme 
un grain de millet; chez Con. (Obs. 1), c'est une véritable nodo- 
sité préputiale, grosse comme une noisette, dure, indolore, 
mobile, qui secondairement se fistulise, donnant issue a un 
liquide citrin, visqueux. Chez deux de nos malades, ne présen- 
tant pas d’érosion initiale, les adénopathies ont coincidé avec 
apparition d’une blennorrhagie compliquée d’orchite dans les 
deux cas. M. Bory a fait une étude trés complete et fort inté- 
ressante des lésions initiales pouvant servir de porte dentrée au 
virus de ces adénites. 

L’affection est nettement contagieuse : aussi dans le ménage 
Con. (Obs. 1 et 2), chez le maril’ulcération parait la fin du mois 
de novembre et l’adénopathie vers le milieu de décembre ; chez la 
femme lulcération se montre vers la fin du mois de décembre, et 
l'adénopathie vers le milieu de janvier. 

En ce qui concerne plus spécialement les adénopathies cervi- 
cales, nous avons constaté qu'elles avaient succédé a des maux 
de gorge, a des amygdalites persistantes ct tenaces. Chez l'un de 
nos malades nous avons constaté pendant plusieurs semaines la 
persistance sur une amygdale, d’un petit nodule blanchatre du 
volume d'un grain de blé pour lequel aucun laryngologiste ne 
put porter de diagnostic. 

Lorsque le malade présente pour la premiére fois ces adéno- 
pathies au médecin, elles n’ont pas encore généralement dépassé 
la phase d’induration ; quelquefois mais rarement elles res- 
tent Ace stade et rétrocédent lentement. Cependant, bien quills 
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Fig. Il. — Lésions de laine gauche. Remarquer les multiples orifices fistuleux, 
les tractus fibreux formant bourrelets et reliant les lésions les unes aux 
autres (méme malade qu’a la figure 1), 
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ne paraissent pas suppurés, ces ganglions présentent a leur inté- 
rieur de petits abcés multiples, ainsi qu’on peut le constater au 
cours d’une opération. Lorsqu’on connait cette particularité de 
leur structure, il est possible par des ponctions exploratrices de 
tomber dans la cavité de ces micro-abcés intraganglionnaires et 
de retirer quelques gouttes de pus d'un ganglion ne présentant 
aucun signe extérieur de ramollissement. Quelquefois ces abcés 
se résorbent sans s’ouvrir a l’extérieur ; |’induration diminue peu 
a peu mais trés lentement. 

Le plus souvent la suppuration évolue vers Vextérieur; au 
centre d’une masse ganglionnaire la peau devient rouge sur une 
petite surface; a la palpation, lon sent au-dessous une petite 
cupule a bords indurés, 4 centre mou, dépressible, correspon- 
dant au point suppuré. Ces foyers peuvent étre multiples et 
s‘ouvrir spontanément a la peau par un orifice petit, punctiforme 
méme, livrant passage 4 une matiére granuleuse, gluante, vis- 
queuse, quelquefois teintée en rouge lie de vin, se coagulant en 
masse dans la pipette et rappelant le pus que lon recueille dans 
les premiers stades des abeés du foie: trés rapidement la séeré- 
tion devient de plus en plus séreuse. L’orifice cutané reste petit, 
entouréd'une zone violacée, mais, 4 son niveau, la peau demeure 
intacte, quelle que soit la durée de la suppuration, et ne s‘ul- 
cére pas comme on le voit souvent dans le chancre mou ou la 
tuberculose. Lorsque ies orifices sont multiples (Obs. 10), Paine 
prend Paspect dune véritable pomme d'arrosoir, chaque orifice 
donnant issue, en plus ou moins grande abondance, a une séro- 
sité sucre d’orge, poissant la chemise ou Jes pansements. Quel- 
quefois la suppuration diffuse dans le tissu cellulaire, soit autour 
des ganglions, formant des masses de_périadénite , plastique, 
soudant ensemble ganglions et tissu cellulaire, soit vers les 
bourses formant de véritables fusées suivant le trajet du cordon ; 
il peut aussi se produire au niveau des téguments de petits abcés 
métastatiques qui s’ouvrent a la peau, se fistulisent, rappelant 
tout a fait les collections ganglionnaires. 

Une fois formées, les fistules persistent pendant trés longtemps 
sans se modifier, mais laissant sourdre une sérosité visqueuse, 
parfois trés abondante. Ainsi la suppuration persiste 4 mois chez 
Dum. (Obs. 4) 5 mois chez Lej. (Obs. 7). Puis les ganglions 
diminuent peu a peu de volume, deviennent moins génants; 
mais il apparait en méme temps une infiltration du tissu cellu- 
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laire périganglionnaire, si bien que quelquefois l’aine se trans- 
forme en une masse fibreuse, dure, allongée, formant de vérita- 


Fig. II. — Aspect des lésions un mois apres l’opération, Persistance de bour- 
relets fibreux, adhérents par leur profondeur et déterminant souvent des trou- 
bles de compression. 


bles bourrelets dans I’épaisseur desquels se voient des nodules 
pereés dorifices fistuleux. La formation du tissu fibreux est spé- 
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ciale a cette affection, ainsi qu’on peut le constater, au cours des 
opérations, sur les ganglions enlevés ; mais surtout, aprés l'abla- 
tion chirurgicale des adénites, nous avons vu apparaitre quelque- 
fois des cicatrices fibreuses profondes, comprimant vaisseaux et 
nerfs, donnant lieu méme a un véritable éléphantasis de la 
jambe, ainsi que nous l'avons observé chez deux malades. Plus 
tard enfin, lorsque la suppuration est tarie, les ganglions persis- 
tent trés longtemps sous forme de petites masses dures de con- 
sistance ligneuse. Lorsque l’affection est ainsi devenue chronique, 
les phénoménes généraux, constatésau début, disparaissent peu 
i peu, mais presque toujours persistent l’augmentation de 
volume de la rate et de légéres modifications sanguines; les 
Iésions peuvent durer plusieurs mois et finissent par disparaitre. 

Lorsqu’il existe des adénopathies lointaines dans le bassin, au 
cou, aux épitrochlées, comme chez Mor. (Obs. 17) elles restent 
indurées et ne suppurent jamais; il est méme remarquable de 
constater que les adénopathies du petit bassin, en relation directe 
avec celles de l’aine, et vraisemblablement suppurées comme ces 
derniéres, ne présentent jamais de signes de suppuration et 
diminuent lorsque par une opération, on enléve les ganglions de 
laine. 

Il n’est pas rare enfin que l’évolution soit entrecoupée de paro- 
xysmes subits, caractérisés non seulement par l'aggravation des 
phénoménes locaux, ganglionnaires, mais encore par la réappa- 
rition des phénoménes généraux qui habituellement se canton- 
nent a la phase d’invasion. A cet égard, lobs. n° 14 de Com... 
est tout 4 fait démonstrative ; on n’y retrouve pas moins en effet 
de trois poussées évolutives, se traduisant d'une part par l’appa- 
rition d’une gangue épaisse de périadénite douloureuse, d’autre 
part par des phénoménes généraux dont la sévérité semble d'ail- 
leurs décroitre au fur et 4 mesure que l’affection vieillit. Si en 
effet, au cours de la troisiéme poussée la température ne dépasse 
pas 37°9, au cours de la deuxiéme elle atteint 39°7, au cours de 
la premiére 40° ; oscillant alors assez largement, d'un degré envi- 
ron du matin au soir, elle ne s’accompagne pas d’une accéléra- 
tion proportionnelle du pouls qui ne dépasse pas au contraire 64 ; 
la tension est abaissée, 12 et g au vaquez; le foie et la rate se 
tuméfient ; la langue est saburale ; il existe de l’anorexie, des 
douleurs et du gargouillement dans la fosse iliaque droite, de la 
constipation, de l'insomnie, de l’abattement, au point que la 
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notion d’une dothiénentérie puisse étre soulevée. De telles pous- 
sées durent en moyenne une semaine, et avec le retour de la 
température a la normale, on voit rétrocéder l’hépatosplé- 
nomégalie, sans toutefois qu’elle disparaisse complétement. Plus 
rarement ces poussées s’observent a titre, si l’on veut, de rechu- 
tes, chez des malades guéris ou en voie de guérison ; ainsi chez 
Mor. (obs. 17) la réaction ganglionnaire peut étre généralisée ; 
des sensations douloureuses apparaissent au niveau des cicatri- 
ces; la rate augmente légérement; la formule sanguine reprend 
son type pathologique. Ces rechutes ne durent pas et peuvent 
étre provoquées par le froid, par une affection intercurrente 
comme la grippe, ou méme apparaitre spontanément. 

En somme cliniquement cette affection se présente comme une 
infection ganglionnaire a évolution subaigué, puis chronique, 
s‘accompagnant de modifications discrétes du systéme lympho- 
poittique, sujette & des poussées successives, mais guérissant 
toujours, sans séquelles, aprés un temps variable de quelques 
semaines a plusieurs mois. L’avenir nous dira si ce pronostic 
favorable doit étre modifié. 


Il. — Recnercues BIOLOGIQUES 


Pour compléter cette étude clinique, nous avons pratiqué chez 
nos malades de nombreux examens de laboratoire qui ne font 
qu’accentuer encore les caractéres si spéciaux de ces adéno- 
pathies. 

Létude de la formule sanguine nous a montré que le nombre 
des globules rouges restait 4 peu prés normal, par contre le 
total et le pourcentage morphologique des globules blanes est 
perturbé. 

A la vérité ce n'est pas tant le total des leucocytes qui est 
sérieusement modifié. Si en effet chez certains on trouve une 
augmentation des plus nettes, 13.330 chez Mor. (obs. 17), 
10.400 chez Mar. (obs. 20), par contre chez d’autres la leucocytose 
est vraiment légére, 9.500 chez Ham. (obs. 19) ou méme insi- 
gnifiante, 8.400 chez Bar. (obs. 21). Ce qui est plus frappant, ce 
sont les altérations de la formule morphologique. Dans l’ensem 
ble, ce qui domine, c’est la prépondérance des moyens et des 
grands mononucléaires par rapport aux polynucléaires neutro- 
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philes et aux lymphocytes. C’est ainsi que les neutrophiles peu- 
vent tomber a 60 0/0 comme chez Mar. (obs. 20) a 5g 0/0 Mor. 
(obs. 17), voire méme 33 o/o Bar. (obs. 21). De la méme fagon 
les lymphocytes tombent 4 5 0/0 chez Mar. (obs. 20), 4 1,5 0/o 
chez Mor (obs. 17). Suivant les cas ce sont les moyens ou les 
grands mononucléaires qui apparaissent comme les plus nom- 
breux : ainsi chez Ham. (obs. 19), on note 18 0/0 de moyens 
monos, 22 0/o chez Mar. (obs. 20), 37 0/0 chez Bar. (obs. 26), 
34 o/o chez Bour. (obs. 18); mais toujours l’on est frappé par 
l'abondance des formes dites de transition; chez Mar. (obs. 20) 
elles atteignent 8 0/o du total, chez Bar. (obs. 21) 9 0/0, chez 
Mor. (obs. 17) 14 0/o. En outre, alors que normalement un tiers 
seulement des mononucléaires du sang présentent des granula- 
tions azurophiles, ici au contraire il est fréquent de les constater 
dans la plupart des moyens et des grands monos. La myélocy- 
tose est rare, discréte, et porte uniquement sur des éléments de 
la série neutrophile : 1 0/0 chez Bar. (obs. 21), 1,5 o/o chez 
Mor. (obs. 19). L’éosinophilie n’est pas fréquente et trés légére ; 
une seule fois, chez Mor. (obs. 17), nous trouvons g 0/0 d’éosi- 
nophiles. La basophilie est exceptionnelle. Sous influence du 
traitement iodé, il est habituel de voir trés rapidement le total 
des leucocytes retomber a la normale ; dans certains cas, on peut 
voir en méme temps disparaitre les myélocytes, se réduire le 
nombre des moyens, des grands mononucléaires et des formes 
de transition au bénéfice des lymphocytes et des neutrophiles ; 
ainsi Mor. (obs. 17) passe en 6 jours de la premiére a la deuxiéme 
formule : 


1 formule : total, 13.330 le 2 décembre 1g21. 


Poly Neutro. . ... . 
9 
Moy. Neutro .... 1,5 
Moy. Eosino ... . . 0,5 
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2° formule : total, 8.400 le 6 décembre 1921. 


Poly Neutro. . . ... 76 
Moy. neutro. . . .. I 


Mais plus ordinairement, si la leucocytose céde, le pourcentage 
par contre se maintient, et il peut rester pathologique, alors 
méme que les ganglions sont déja rétractés. Voici par exemple 
2 formules successives, prises chez Mar. (obs. 20), l'une en phase 
d'état, autre aprés guérison : 


i formule : total, 10.400 le 21 décembre 1921. 


8 


a® formule : total, 5.500 le 27 décembre 1921. 


12 


Cette transformation de la formule leucocytaire se voit égale- 
ment chez des malades porteurs d’adénites cervicales de nature 
indéterminée, et c’est une des raisons pour lesquelles nous 
croyons pouvoir faire rentrer dans le méme cadre ces diverses 
variétés d’adénites, mais elle n'est pas spécifique, car dans un 
cas d’adénopathie tuberculeuse du cou, identifiée par l’inoculation 
au cobaye, nous avons obtenu une formule a peu prés semblable. 


Ponction de la rate. —- Chez un de nos malades, Mor. 
(obs. 17), atteint d'adénopathies inguinales suppurées avec fiévre 
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et splénomégalie, la sérosité splénique retirée par ponction ne 
nous a rien montré de spécial, ni a Vultra-microscope, ni par 
examen sur frottis, ni par les ensemencements, ni méme par 
inoculation a la chambre antérieure et a la cornée de lapin ; la 
formule de cette sérosité nous a paru comparable a celle du 
sang. 

La réaction de Bordet-Wassermann a été pratiquée a plu- 
sieurs reprises chez tous nos malades, plusieurs d’entre eux, qui 
avaient eu autrefois la syphilis, ont présenté des réactions posi- 
tives : Dum. (obs. 4), Wan. (obs. 3), Gras. (obs. 10); mais chez 
tous les autres, sauf trois, cette réaction a toujours été négative. 
Chez trois d’entre eux en effet All. (obs. 11), Bour (obs. 18), 
Fou. (obs. 16), la réaction de Bordet-Wassermann fut positive 
au début de la maladie, au moment od furent constatés des phé- 
noménes génécaux, mais elle ne fut que passagére, car aux exa- 
mens suivants elle était redevenue négative, sans qu’aucun trai- 
tement spécifique n’eit été mis en ceuvre. Ainsi chez Bour. 
(obs. 18) ’adénopathie s‘installe dans la premiére quinzaine de 
décembre ; le 17 décembre, alors que la température était encore 
sub-fébrile, le Wassermann est positif faible; le 22 décembre, 
la température est redevenue normale, le Wassermann est néga- 
tif; le 12 janvier, la température s’éléve 4 nouveau a 38°, le Was- 
sermann redevient légérement positif; le 18 janvier, il redevient 
définitivement négatif. Chez All. (obs. 11), constatations abso- 
lument identiques. Nous avons déja signalé ces faits intéres- 
sants (Annales de Dermatologie, n° 2, février 1922) et montré 
que ces fausses réactions, passagérement positives, doivent étre 
opposées aux réactions persistantes et durables de la syphilis. Il 
faut néanmoins retenir que ces adénopathies appartiennent au 
groupe des affections, déj4 nombreuses, susceptibles de donner 
lieu A des réactions de Bordet-Wassermann passagérement posi- 
tives; il faut en tenir compte lorsqu’on s’appuie sur l’étude du 
sang pour éclaircir le diagnostic de certaines adénopathies pou- 
vant faire penser & la syphilis. L’étude de la réaction en série est 
le meilleur moyen d’éviter l’erreur presque fatale de diagnostic, 
si l’on ne s’appuie que sur l’analyse du sang. 

L’étude des urines ne nous a pas spécialement arrétés. Nous 
n’avons jamais observé d’albuminurie, mais souvent de l’urobi- 
linurie. La recherche des spirochétes a toujours été négative, 
ainsi que dans un cas, linoculation au cobaye. 
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L’étude du liquide céphalo-rachidien, pratiquée chez plusieurs 
malades, ne nous a montré aucune modification appréciable. 

L’étude du pus, retiré par ponction ou spontanément évacué, 
nous a révélé des faits intéressants. Dans ces variétés d’adénopa- 
thies, il est en général peu abondant ; bien que l’aspect extérieur 
fasse penser qu'il s’agit d’un gros abcés, I’on est étonné de consta- 
ter, 4 la ponction, que le pus est logé dans de petites cavités isolées 
les unes des autres. Tantot l’on évacue de la sérosité roussatre 
contenant des leucocytes et du sang, tantot c’est une sécrétion 
visqueuse, gluante, filante, présentant des trainées purulentes ; 
dans la pipette, elle se coagule en une masse gommeuse, caout- 
choutée. Elle perd assez vite ce caractére, et aprés quelques jours 
de suppuration, l’on voit sourdre par les orifices fistuleux une 
sérosité jaune, sucre d’orge, contenant des grumeaux et des 
débris sphacéliques ; cette sécrétion peut durer plusieurs mois, 
apparaissant et disparaisant par intermittences. 

L’étude cytologique de cette sécrétion montre au début une 
réaction de polynucléaires et de gros mononucléaires, mais elle 
dure peu, car trés rapidement apparaissent de grands mononu- 
cléaires de divers types, des macrophages. Comme dans le sang, 
les éosinophiles ne sont pas nombreux. Nous n’insistons pas 
davantage sur les caractéres cytologiques du pus si complétement 
étudiés par Nicolas et ses éléves. 


Ill. — Erupe, ANATOMOPATHOLOGIQUE. 


Nous avons fait traiter chirurgicalement nos premiers malades 
au début de 1921. Les interventions nous ont permis de juger 
de importance et de l’étendue des lésions ganglionnaires. Les 
piéces opératoires nous ont servi a faire l’étude macroscopique 
et microscopique des ganglions et aussi de la porte d’entrée, le 
chancre lymphogranulomateux, comme appelé Bory. 


Lésions initiales. -—Cliniquement, nous l'avons dit, cette porte 
d’entrée se présentait sous des aspects différents : tantét lésion 
discréte, simple tache érythémateuse passant inapergue, tantét 
lésion herpétiforme durant quelques jours, dans d’autres cas 
véritable papule a peine exulcérée (obs. g et 12), enfin aussi 
nous avons observé une sorte de petit nodule fibreux inclus dans 
l'épaisseur du tissu cellulaire (obs. 10), s’ouvrant a l’extérieur 
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par une petite fistule donnant issue 4 du pus ou de la sérosité 
roussatre. Chez trois malades (obs. g, 12, 10) qui ont été opérés, 
le chancre lymphogranulomateux a été exciséen méme temps 
et étudié histologiquement. Les chancres papuleux présentent 
des caractéres histologiques bien particuliers, que nous résume- 
rons briévement, caractéres qui permettent d’établir l’individua- 
lité de laffection, qui les différencient trés nettement des chan- 
cres a spirochétes ou a bacilles de Ducrey. 

A un faible grossissement, en allant de la périphérie au centre 
de la papule, nous voyons les couches de cellules épidermiques 
devenir plus réguliéres, s’effacer peu a peu, étre détruites : c’est 
Pulcération. Quelques débris cellulaires, dela substance amor- 
phe la recouvrent, et immédiatement nous trouvons un infiltrat 
de cellules trés serrées, 4 noyau fortement coloré, qui pénétre 
dans la profondeur. Cette zone d’infiltration devient moins dense 
a la périphérie de la papule, ot l'on voit des capillaires dilatés. 
Elle se montre constituée en allant de la surface a la profondeur 
par une nappe de cellules rondes tassées les unes contre les 
autres, puis quelques cellules plasmatiques, des cellules conjonc- 
tives 4 gros noyau, des cellules acidophiles. Des capillaires de 
nouvelle formation 4 paroi mince parcourent cette zone. Dans 
les couches profondes on trouve des plasmazellen en plus grande 
abondance, constituant en certains points un véritable plasmome. 
On ne trouve pas de polynucléaires. A la limite du nodule on 
voit des lésions de périvascularite et des lymphatiques dilatés. 

En dehors des constatations bactériologiques que nous étudic- 
rons plus loin les observations histologiques permettent d‘élimi- 
ner le chancre mou. Ainsi que nous l’avons observé sur des 
chancres jeunes, ou excisés 48 heures aprés l’inoculation, la zone 
d’ulcération est constituée par une sorte de cratére a polynu- 
cléaires, par un cone qui-pénétre dans la profondeur. De chaque 
coté de ce céne l'infiltration est & prédominance de plasmazellen, 
mais ce cone crée une architecture trés particuliére qui permet 
méme a un faible grossissement de faire un diagnostic. 

Ce n’est pas non plus infiltration a plasmazellen qui fera son- 
ger a la syphilis, trés différente par son organisation, ses lésions 
d’activité plus marquées, par l’absence de ces cellules acidophi- 
les. D’ailleurs si le doute avait pu exister un instant, il aurait été 
levé par l’examen des coupes imprégnées a l’argent, qui ne nous 
ont jamais montré de spirochétes, 


: 


ETUDE SUR LA PORADENO-LYMPHITE 479 


Tel est rapidement esquissé laspect histologique de cette 
lésion primitive qui nous a paru avoir des caractéres bien spé- 
ciaux. Nous renvoyons aux travaux plus complets de Bory pour 
l’étude histologique de cette lésion initiale. 


Lésions ganglionnaires. — L’intervention chirurgicale nous 
a montré la variété de ces lésions et leur importance. Nous 
avons vu que ces masses ganglionnaires se fondent trés rapide- 
ment et trés intimement avec le tissu cellulaire voisin qui s’infil- 
tre et s'indure. 

L’opérateur ne peut disséquer les paquets ganglionnaires, il 
est contraint d’enlever en bloc une masse dure fibreuse ramollie 


Fig. IV, — Aspect macroscopique d’un ganglion coupé par le milieu extirpé au 
cours d’une opération; ganglion profond situé & 4 centimétres de la surface 
cutanée, enfoui dans un bloc fibreux du volume d’un ceuf. 

Remarquer la cavité centrale renfermant quelques gouttes de pus ; la constatation 
presque constante de cette cavité centrale justifie notre terme de « poradeé- 
nite ». 


par places, formée des ganglions enflammés et du tissu cellu- 
laire, rapidement fibrosé qui les englobe et participe a l’inflam- 
mation. Profondément il trouve des ganglions enflammés le long 
du trone de la saphéne et dans un cas (obs. 12) de gros trones 
lymphatiques de 2 millimétres de diamétre plongeaient par lori- 
fice crural dans la fosse iliaque d’ou le terme de lymphite ajouté 
a celui de poradénite. En outre on est frappé de la richesse de 
la vascularisation qui dans certains cas rend ’hémostase difficile. 

Dans la masse extirpée nous trouvons des ganglions a divers 
stades de leur évolution : a la périphérie des ganglions peu 
augmentés, comme une petite féve, dure, puis d'autres de méme 
consistance, semblait-il, mais présentant 4 leur centre de petits 
abeés contenant a peine une gouttelette de pus. D'autres ont un 
aspect rouge foncé sans trace de suppuration. La masse centrale 
est parcourue de grandes travées circonscrivant des logettes con- 
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Fig. V. — Coupe d’censemble d’un ganglion grossi 4 fois, 


A gauche lobules atteints inflammation subaigué aux infiltrations de cellules 
épithélioides; transformation épithélioide de tout le lobule central inférieur. 

A droite lobule caséifiée avec cavité centrale. Remarquer l’importance de la 
périadénite fibreuse. 


Fig. VI. — Coupe portant sur le rebord de la cavité intraganglionnaire. A 
droite tissu nécrosé formant le bord de la cavité. A gauche réaction du tissu 
ganglionnaire, 
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tenant soit des débris ganglionnaires, soit une sérosité puru- 
lente. Il y a la un tissu de périadénite extrémement développé 
qui explique l’enkystement facile des abcés, la multiplicité des 
orifices fistuleux dans certains cas, et la persistance alors que 
l'affection semble guérie de nodosités indurées ou de bandes 
scléreuses barrant la région inguinale (obs. 15). 

L’aspect microscopique correspond bien a ce que nous ayons 
yu au cours de l’intervention. I] différe essentiellement suivant 
les points examinés : réaction inflammatoire banale, simple con- 
gestion si nous étudions certains ganglions de la périphérie, 
aspect caractéristique de la lymphogranulomatose tel qu’il a été 
décrit dans les mémoires de Favre, a la Société médicale des 
hdépitaux en 1913 et par Gaté dans sa these, si nous examinons 
les ganglions du centre. Le parenchyme normal a été remplacé 
par un tissu inflammatoire trés riche en cellules plasmatiques, au 
sein duquel on trouve de véritables gommes a centre homogéne 
formé de polynucléaires la plupart altérés, 4 bordure de cel- 
lules épithélioides, avec quelquefois des cellules géantes, et tou- 
jours en plus ou moins grand nombre ces cellules 4 protoplasme 
acidophile. 

Succédant a ces gommes, et on peut voir tous ces stades ‘sur la 
méme piéce, on constate des abcés 4 contours plus eu moins 
déformés, contenant de grands mononucléaires acidophiles, des 
polynucléaires & peine reconnaissables, enfin dans ces grandes - 
cellules des inclusions de dimension variable, dont la nature n’a 
pu étre précisée, ni par la forme de ces grains ni ani les affinités 
tinctoriales. 

Le tissu conjonctif interganglionnaire participe tsitenodenenn a 
linflammation, il est envahi par de nombreuses cellules, surtout 
des cellules plasmatiques, qui en certains points forment de véri- 
tables nappes. La congestion est intense, il y a de trés nom- 
breux vaisseaux de nouvelle formation ; mais en outre les-lésions 
des vaisseaux sont constantes portant a la fois sur les artéres et 
les veines dont les tuniques sont plus ou moins. altérées, la 
lumiére parfois obstruée par le processus inflammatoire. 

Telles sont schématiquement les lésions des ganglions, les 
lésions de périadénite, la structure du chancre d’inoculation. 
Liétude compléte en a été faite par M. Favre dans ses premiers 
mémoires. Il insiste sur la réaction « bigarrée » habituelle diffé- 
rente de la réaction lymphoide monomorphe que l’on observe 
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dans les foyers de tuberculose ganglionnaire. Les préparations 
que nous reproduisons bien que rappelant beaucoup la_tubercu- 
lose n’en sont cependant pas, tous les examens de laboratoire 
ayant été pratiqués et étant restés négatifs ; il n’est pas surpre- 
nant quen se basant sur lhistologie seule on ait pu penser a de 
la tuberculose dans de tels cas. Le seul juge en pareille matiére 
est la recherche du bacille et Pinoculation au cobayc. Elle fut 
toujours négative, et fut toujours faite dans tous les cas. 

C’est en somme une réaction subaigué mais rapidement des- 
tructive du tissu ganglionnaire, avec périadénite et cellulite 
intenses, donnant l’impression d’étre déterminée par une infec- 
tion peu aigué mais fortement sclérogéne. 

Chez les malades atteints d’adénopathies cervicales nous n’avons 
pu faire d’étude anatomopathologique. Chez Pune (obs. 23) la 
porte d’entrée semble bien avoir été ’amygdale ; le pus ganglion- 
naire a été inoculé a un cobaye qui aprés avoir été suivi plus 
de six mois a été sacrifié, et ne présentait aucun signe de tuber 
culose expérimentale. Ce sont bien, en plus de l’évolution clini- 
que identique, l’aspect des fistules et des cicatrices, les consta- 
tations bactériologiques négatives, les inoculations successives 
sans résultat, l’effet du traitement agissant de la méme fagon sur 
ces adénites jusque-la rebelles, qui nous a amenés a penser 
qu’elles pouvaient étre de méme nature. 


IV. — Recnercues EXPERIMENTALES ET MICROBIOLOGIQUES 


Ces recherches quoique nombreuses ne nous ont pas révélé 
avec certitude la nature de ces adénopathies. Toutefois elles nous 
ont montré qu’il ne s’agissait pas d’une infection jusqu’alors 
connue. 

Chez un de nos premiers malades (Al., obs. 11), la constatation 
d’une réaction de Bordet-Wassermann positive, nous a incité a 
muitiplier les contrdles dans ce sens. Pour tous nos malades les 
réactions sérologiques ont été pratiquées en série, ce qui nous a 
amené a observer chez deux autres malades des réactions pas- 
sagéres, le spirochéte a été recherché de nombreuses fois au 
niveau des chancres, et sur les piéces imprégnées. Ajoutons 
enfin que certains de ces malades yui avaient .présenté des 
rechutes ont été suivis, certains pendant plus de deux ans, et 
qu’aucune manifestation de cette nature n’a été constatée. 
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Le bacille de Ducrey a été recherché sur frottis dans la séro- 
sité du chancre, dans le pus des ganglions, sur les coupes. De 
plus sachant combien il est souvent difficile d’affirmer sur lames 
existence du Ducrey nous avons pour tous nos malades prati- 
qué des inoculations au bras, nous les avons renouvelées et 
jamais nous n’avons constaté de chancre expérimental. Enfin 
aucun des orifices fistuleux inguinaux ne s'est chancrellisé ce qui 
est habituel dans les bubons inguinaux chancrelleux. 

Les recherches du bacille de Koch ayant été négatives, nous 
avons dans presque tous les cas inoculé a des cobayes soit sous 
la peau, soit dans fa cavité péritonéale, du pus, et du tissu gan- 
glionnaire. Ces cobayes ont été suivis certains pendant pres d’une 
année, et jamais nous n’avons obtenu de tuberculose expérimen- 
tale. Dans trois cas (obs. 3, 5 et 13) Vinoculation a été suivie de 
l'apparition d’un petit ganglion inguinal qui disparut spontané- 
ment en quinze jours; de méme au point d’inoculation se déve- 
loppa un petit nodule fibreux qui diminua peu a peu et disparut 
en trois semaines. En pratiquant au bout de quelques jours lau- 
topsie d’un cobaye présentant un de ces nodules (obs. 12, 
cobaye n° 8), nous avons vu qu'il était formé par une coque 
dure, fibreuse, contenant une substance rougeatre, hémorragi- 
que. Examinée entre lame et lamelle on constata de grandes 
cellules amiboides. On ne trouva pas de bacille de Koch, et le 
passage 4 deux cobayes (obs. 12, cobayes 11 et 13) resta sans 
résultat. I] semble done que l’agent infectieux de cette maladie 
puisse végéter quelque temps mais péniblement chez le cobaye ; 
ce nest pas la l’évolution de la tuberculose expérimentale si nette 
dans ses lésions et transmissible en série. 

Nous avons également inoculé 4 des lapins du pus prélevé 
aseptiquement. Ces inoculations ont été faites dans les veines, 
dans le cerveau, 4 la cornée dans la chambre antérieure de l’ceil, 
et aussi sous la peau et dans le péritoine. Seule l’inoculation a la 
cornée et dans la chambre antérieure a été suivie d’une petite 
lésion locale constatée aussi par Darré. 

Chez le singe également (bonnet chinois) des inoculations avec 
du pus faites au niveau des paupiéres et des organes génitaux sont 
restées sans résultat. 

Le parasite de la peste et ses réactions sérologiques ont été 
recherchés 4 plusieurs reprises et nous n‘avons jamais pu les 
mettre en évidence. 


1s 
re 

le 

re 

ut 
te 

ns 

la 

us 

Li- 

es 

ur 

er 

us 

rs 

on 

les 

sa 

as- 

au 

les 

et 


484 PAUL RAVAUT, BOULIN ET RABEAU 


Dans plusieurs cas nous avons constaté dans la sécrétion des 
orifices fistuleux la présence de corps amibiens se mobilisant sous 
Vinfluence d’une douce chaleur. Dans deux cas (obs. g et 10) nous 


avons inoculé ce pus dans le rectum de jeunes chats sans proyo-— 


quer de dysenterie. Chez ces malades et chez d’autres |’émétine 
eut un effet trés favorable et immédiat. Ajoutons enfin que ces 
adénites semblent saisonniéres et que les malades se voient par 
séries. 

Duiaanostic 


Il résulte, en somme, de cette étude que ces adénopathies 
n’ont pas un caractére, pour le moment du moins, pathogno- 
monique, et que c’est surtout par la constatation de ce qu’elles 
ne sont pas que l’on finit par en poser le diagnostic. 

Il est évident, au premier abord, que la constatation d’adénites 
inguinales d’abord indurées, puis suppurées, s’accompagnant le 
plus souvent d’une lésion minime des organes génitaux, fait 
immédiatement penser au chancre mou ou a la syphilis. Si l’on 
cherche a le démontrer, il est impossible d’en fournir la preuve et 
rien ne rappelle les adénopathies chancrelleuses. La lésion ini- 
tiale est presque toujours unique, trés petite, ne présente aucun 
des caractéres de la chancrelle et la recherche du bacille de 
Ducrey, les réinoculations au malade lui-méme de la sérosité 
prélevée au niveau de la lésion ou du pus ganglionnaire ont tou- 
jours été négatives ; enfin cette érosion guérit toujours sponta- 
nément et méme si rapidement qu'elle passe presque toujours 
inapergue. Nous connaissons bien des bubons chancrelleux dont 
la porte d’entrée disparait rapidement, mais les suppurations 
ganglionnaires ne sont pas les mémes dans les deux cas. Alors 
que, dans le chancre mou, les adénopathies sont purement ingui- 
nales, dans l’affection qui nous intéresse elles peuvent s'étendre 
a Paine, passer sous l’arcade fémorale, remonter dans la fosse 
iliaque, faire réagir méme d'autres ganglions et s’accompagner 
de réaction spléno-hépatique, de modifications de la formule san- 
guine, etc., ce que ne fait pas le chancre mou. La marche de la 
suppuration est également différente : dans l'un, ce sont des 
séries d’abcés intraganglionnaires qui s’ouvrent a la peau par de 
petits orifices punctiformes conservant toujours le méme carac- 
tére; dans le chancre mou, au contraire, ce sont de gros abcés 
s’ouvrant par un seul orifice au niveau duquel la peau se chan- 
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crellise souvent. Enfin l'évolution, l’action thérapeutique accen- 
tuent encore les différences entre ces deux affections. 

En ce qui concerne la syphilis, nous n’insisterons pas sur les 
différences que présentent les lésions pouvant servir de porte 
d’entrée : le chancre syphilitique a ses caractéres, contient des 
spirochétes, alors que, dans les érosions que nous avons décrites, 
nous n’avons jamais retrouvé de spirochétes. Les chancres mous 
ou syphilitiques peuvent passer inapergus, nous le savons, mais 
les adénopathies inguinales sont essentiellement différentes. 
L’adénopathie syphilitique ne suppure pas, et si, dans certains 
cas, l'on a pu constater des spirochétes mobiles dans des gan- 
glions syphilitiques suppurés, c’est, ainsi que nous avons pu 
observer chez une de nos malades (Ham., obs. 19) qu’il y avait 
association des deux affections, lymphogranulomatose et syphi- 
lis; en tous cas, dans les ganglions extirpés au cours des opéra- 
tions, dans le pus des ponctions, dans les tissus méme par l’im- 
prégnation a l’argent, nous avons toujours recherché le spirochéte 
et jamais nous ne l’avons rencontré. De plus, il faut se rappeler 
qu’au cours de ces adénopathies la réaction de Bordet-Wasser- 
mann peut étre passagérement positive : All. (obs. 11), Bour. 
(obs. 18), F. (obs. 16); avant d’affirmer, sur le caractére de la 
réaction qu'il s’agit de syphilis, il est de toute nécessité de la 
répéter a des intervalles plus ou moins espacés. Enfin plusieurs 
de nos malades étaient d’anciens syphilitiques, et ils n’en ont 
pas moins été atteints de cette affection; d’autres, chez lesquels 
erreur de diagnostic avait été commise, avaient recu des traite- 
ments antisyphilitiques sans résultats. Tous ces arguments mon- 
trent les différences qui existent entre cette affection et la syphi- 
lis, ce qui n’empéche pas qu’elles puissent évoluer simultanément. 

Souvent ces adénopathies, qu’elles siégent aux aines, au cou, 
ou dans d’autres régions, ont été considérées comme tuberculeu- 
ses. Les uns, comme Marion et Gandy, les étudiant au moment 
oti la cellule géante était considérée comme la signature de la 
tuberculose, leur attribuérent cette étiologie, mais depuis la signi- 
fication de la cellule géante a singuli¢rement changé. D’autres, 
s'appuyant sur l’aspect des lésions, lear chronicité, l’altération 
de état général, etc., font ce diagnostic d’intuition ; mais, si 
lon essaie de le prouver par la recherche du bacille de Koch et 
surtout les inoculations, l’on constate qu’elles sont toujours néga- 
tives. Or, la tuberculose est une des affections que l’on peut le 
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mieux reconnaitre, grace 4 linoculation au cobaye, et il n’est 
pas admissible qu'elle fit toujours négative s'il s’agissait de 
tuberculose. D’ailleurs, l’évolution, absence de manifestations 
ultérieures, la guérison constante de ses adénopathies montrent 
quelles en différent totalement. 

Quoique ces faits soient tout a fait exceptionnels certaines 
tumeurs malignes ganglionnaires de la région inguinale, anor- 
males par leur suppuration peuvent préter a confusion et on ne 
saurait trop s’entourer de moyens de contrdles. Nous en cite- 
rons deux cas que nous avons déja signalés a la Société de Der- 
matologie. 

Dans le premier il s’agit d'un jeune homme de 14 ans qui se 
présente avec des adénopathies inguinales suppurées datant 
de plusieurs semaines qui vues d’abord par M. Netter avaient été 
rattachées 4 la lymphogranulomatose. Le malade nous est alors 
présenté et nous faisons le méme diagnostic. Le traitement ins- 
titué échoue complétement. Bien plus des lésions ulcéreuses 
apparaissent, qui biopsiées montrérent qu'il s’agissait d’un lym- 
phosarcome dont le malade mourut trés rapidement. 

La seconde observation a trait 4 une malade qui fut présentée 
par M. Louste a la Société de Dermatologie le 12 juillet 1923. Au 
début de 1923 poussée d’adénite inguinale progressive avec fiévre 
et douleur. Un chirurgien conseille un curage de laine, qui est 
pratiqué. Peu de temps aprés récidive sous forme de tuméfac- 
tions indurées gagnant la cuisse et la paroi abdominale, formant 
une tumeur saillante qui incis¢e donne issue 4 un pus séro-san- 
guinolent. Puis spontanément de multiples pertuis se produisent 
et se fistulisent. C’est 4 ce moment que nous voyons la malade et 
sans pratiquer de recherches pensons 4 une !ymphogranuloma- 
tose. Une biopsie pratiquée dans la profondeur montre qu'il s’agit 
d'un épithélioma spino-cellulaire typique. L’aspect ulcéra- 
tions 4 bords saillants, éversés presque, eut dd nous inciter a la 
prudence, car ce nest pas l’aspect des pertuis de la lymphogra- 
nulomatose. 

Récemment cependant nous avons observé un malade atteint 
d’adénopathies inguinales multiples suppurant depuis trés long- 
temps; chez le malade nous avons vu se développer au niveau 
de certains orifices punctiformes des bourgeons charnus qui nous 
firent penser qu'il pouvait s’agir d’un cas de cette sorte. Nous 
avons fait opérer notre malade et en aucun point de la masse 
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ganglionnaire, nous n’avons constaté de productions cancéreuses. 
Les lésions macroscopiques étaient celles de la poradénite ; histo- 
logiquement elles n’étaient pas absolument typiques, mais ne 
pouvaient cependant étre attribuées 4 aucune autre affection. 

Reste enfin la peste qui détermine aussi des adénopathies sup- 
purées des aines; nous avons essayé de la mettre en évidence 
par la recherche des bacilles, les réactions du sang, et nos résul- 
tats ont toujours été négatifs. 

Peut-étre certains cas de peste ont-ils été confondus avec ces 
adénopathies surtout au moment ot attention n’avait pas encore 
été attirée sur leur existence; mais, chez nos malades, nous 
n’avons rien constaté qui puisse la rappeler. Peut-étre les 
bubons climatiques, observés dans les pays chauds, que, faute 
de mieux, l'on attribue souvent a la peste, rentrent-ils dans le 
cadre de ces adénopathies. 

Dans un autre ordre d’idées, les leucémies lymphatiques, la 
lymphogranulomatose ou maladie de Hodgkin, les lymphadéno- 
mes pourraient simuler ces adénopathies, surtout lorsqu’elles 
s'accompagnent de réactions spléno-hépatiques ou de modifica- 
tion légére de la formule sanguine; mais les unes sont chroni- 
ques, ont une évolution grave souvent fatale et ne suppurent pas, 
alors que les autres ont pour caractére la suppuration presque 
constante, l'évolution subaigué et la guérison a plus ou moins 
longue échéance. 

Enfin, lorsque ces adénopathies siégent au niveau du cou ou 
d'autres régions, il est bien difficile de ne pas les considérer 
comme tuberculeuses en raison de la chronicité de leur évolu- 
tion. D’autre part, si on essaie de le prouver par la recherche 
des bacilles ou les inoculations au cobaye, lon est étonné de ne 
pas obtenir plus souvent de résultats positifs ; de plus, si l'on 
traite ces adénopathies par les procédés qui réussissent dans les 
localisations inguinales, l’on obtient souvent des résultats relati- 
vement rapides et définitifs Aussi faute de connaitre l’agent 
parasitaire de ces adénites, nous ne pouvons procéder aujour- 
@hui que par analogie ; mais des recherches encore peu étendues 
que nous avons faites, il nous parait légitime d’admettre qu’en 
dehors de la région inguinale ces adénopathies peuvent se ren- 
contrer. 


VI. Trarrement. — En présence de ces manifestations chroni- 
ques, trainantes, s’accompagnant presque toujours de fistules dont 
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lagent spécifique n’est- pas encore connu, nombreuses furent 
les tentatives thérapeutiques. Les traitements mercuriels (Leg., 
obs. 7; Wan., obs. 3; Gras., obs. 10; Ches., obs. 5), arsenicaux 
donnés sous la forme de novarsénobenzénes (Con., obs. 1; Bau., 
obs. 6; Wan., obs. 3; Ches., obs. 5; Gras., obs. 10), Viodure de 
potassium (Con., obs. 2; Ches., obs. 5), le fer ne nous ont donné 
aucun résultat appréciable. Suivant la régle de conduite de 
M. Nicolas, nous avons fait opérer nos premiers malades (Ches., 
obs. 5; Leb., obs. 12; Zei., obs. 8); c’est souvent le procédé le 
plus pratique et le plus rapide : II consiste a enlever, sous chlo- 
roforme, toutes les masses ganglionnaires situées dans le trian- 
gle de Scarpa et larégion inguinale, a disséquer et souvent a dila- 
cérer ces masses adénofibro-purulentes adhérentes de tous cétés 
et 4 dégager le mieux possible la région. Malgré parfois un 
énorme délabrement, bien que l’on ait laissé en place des masses 
ganglionnaires, bien que l'on n’ait pas attaqué celles qui, pas- 
sant sous l’areade crurale, remontent vers la fosse iliaque, l’on 
est étonné de voir la rapidité de la cicatrisation sans formation 
de fistule et, A ce niveau, la peau est nettement et définitivement 
cicatrisée (fig. 3). Pendant quelques jours l'on constate une 
abondante sécrétion lymphatique, puis tout se tarit, mais la cica- 
trice reste dure, fibreuse, formant sur toute la longueur de l’in- 
cision des bourrelets irréguliers : il en résulte quelquefois des 
troubles circulatoires et, chez deux de nos malades, apparut, 
quelque temps aprés, un véritable éléphantiasis de la jambe. 
Enfin, Popération n’a aucune action sur les ganglions éloignés, 
ni sur P’évolution de laffection, car, chez un de nos malades opé- 
rés et paraissant guéri, nous avons constaté, plusieurs mois apres, 
lapparition de nouvelles poussées ganglionnaires avec augmen- 
tation du volume de la rate, retour de la formule sanguine vers 
la mononucléose, et réapparition passagére d'une légére_positi- 
vité de la réaction de Bordet- Wassermann. 

Les inconvénients et linsuffisance du traitement chirurgical 
nous ont amené a rechercher si, par des moyens médicaux, il 
n’était pas possible de faire rétrocéder cette affection. 

Bien que Viodure de potassium ne nous ait donné aucun résul- 
tat, nous avons essayé d’autres composés iodés, car l'on connait 
l’action souvent efficace de liode sur les adénopathies chroni- 
ques. Depuis 1917, nous utilisons le liquide de Lugol, soit en 


injections intraveineuses, soit par la voie buccale; sous cette 
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forme, il est possible d’administrer de hautes doses d’iode et 
d’obtenir des résultats excellents chez des malades qui ne tolérent 
pas les iodures ou chez lesquels il est inefficace. 

La solution iodo-iodurée dont nous faisons usage a pour for- 


mule : 
lode métallique . . . . . I gramme 
lodure de potassium. . . . 2 » 
Eau distillée ...... 100 » 


Nous commengons par des injections intraveineuses quotidien- 
nes de 5 & 10 centimétres cubes, que nous. mélangeons A une 
quantité égale d’eau physiologique. L’injection poussée lente- 
ment est d’ordinaire bien tolérée. Certains malades accusent une 
douleur le long du trajet de la veine au moment de linjection. 
Mais fait beaucoup plus ennuyeux, on constate assez souvent une 
oblitération des veines plus ou moins rapide suivant les malades. 
Cette oblitération se produit moins fréquemment et moins rapi- 
dement si l’on prend soin de faire un véritable lavage de la veine 
a eau physiologique, en injectant aussitét aprés par la méme 
aiguille 8 4 10 centimétres cubes d’eau physiologique. Enfin on 
commencera les injections, lorsqu’on pourra, au niveau des vei- 
nes de l’avant-bras, de fagon 4 pouvoir s'il y a un petit segment 
veineux oblitéré, pratiquer les injections dans la région sus- 
jacente. 

Nous avons alors recours 4 l'administration par voie buccale 
de cette solution aux doses de fo a 100 centimétres cubes, et 
méme plus par jour, dans du lait froid ou de la biére. Nous avons 
toujours obtenu des améliorations assez rapides, mais le traite- 
ment doit étre continué par séries de huit 3 dix jours, pendant 
plusieurs mois, si l’on veut voir disparaitre toute trace de l’affec- 
tion. Depuis que nous lemployons, aucun de nos malades n’a été 
opéré. Pour activer l’'asséchement des foyers de suppuration, il 
est bon de recourir 4 des ponctions des abcés et de les faire sui- 
vre d’injections locales de solution de lugol. 

Ainsi Ham. (obs. 1g) entre le 14 décembre a I’hdpital, avec 
une adénopathie bilatérale, ramollie et fluctuante du cété droit. 
‘Ce méme jour elle est mise au lugol ; le 27 décembre il n’y a plus 
rien 4 gauche; du cdté droit, la masse s'est réduite au volume 
dune noix, toute fluctuation a disparu. 

De méme Com. (obs. 14) présente le 4 octobre, au niveau de 
chaque aine, une masse du volume d'un ecuf ; il est mis au lugol, 
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et treize jours aprés, la température est normale, et les masses 
inguinales se sont scindées, figurant chacune deux noisettes. 

En outre, nous ajoutons 4 cette médication les injections de 
chlorhydrate d’émétine qui nous ont donné quelquefois de trés 
brillants résultats. Dans le courant de l'année derniére, une de 
nos malades, Dum. (obs. 4), présentant depuis deux mois et demi 
une fistule inguinale droite, d’ot s’écoulait continuellement une 
sérogité jaune, 0 nous avions pu mettre en évidence des formes 
amibiennes, a été traitée 4 l’émétine; au bout de dix jours, 
la sécrétion était devenue presque nulle, les ganglions avaient 
diminué des deux tiers et n’étaient plus le moins du monde dou- 
loureux ; au bout de dix-huit jours, la guérison était complete. 
Nous avons appliqué cette thérapeutique 4 de nombreux mala- 
des : chez les uns les résultats sont trés rapides ; ainsi Leg. 
(obs. 1) est guéri en dix jours, Gras. (obs. 10) en dix-huit jours ; 
chez d'autres, comme Mor (obs. 13), elle n’agit que trés lente- 
ment, ou méme échoue complétement. Dans les cas heureux, elle 
diminue trés rapidement les phénoménes douloureux, la sensa- 
tion de géne et s’accompagne souvent d’une transformation 
hémorragique de la suppuration. Cest une médication jnconstante, 
mais qui nous a rendu parfois de grands services, surtout dans 
des formes suppurées et les abcés depuis longtemps fistulisés. 

Actuellement, nous associons liode et l’émétine soit par séries 
successives de huit jours chacune, soit en les intercalant un jour 
sur deux. 

Comme lusage de l’émétine peut étre assez prolongé, nous ne 
dépassons pas la dose de 6 4 8 centigrammes par jour jusqu’a 
une dose totale de 1 gramme. Récemment M. Dufour a obtenu, 
par une thérapeutique analogue, un excellent résultat (Société 
des hépitaux, mars 1922). Enfin, ainsi que le conseillent le 
prof. Nicolas et son éléve Favre, la radiothérapie peut faire rétro- 
céder assez rapidement ces adénopathies, surtout, nous semble- 
t-il, lorsqu’il s’agit de formes fibreuses. Les rayons ultra-violets, 
préconisés par le prof. Chauffard, peuvent étre également utiles. 


i 

En résumé, comme M. le prof. Nicolas et ses éléves, nous avons 

constaté, au niveau des aines, l’existence d’adénopathies spé- 

ciales, 4 porte d’entrée génitale, a évolution subaigué, suppurant 

et se fistulisant presque toujours ; mais nous pensons en outre que 
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cette affection dépasse fréquemment la limite des ganglions 
inguinaux et revét, par les phénoménes fébriles qui l’'accompa- 
gnent, l’extension ganglions, les poussées successives, 
les rechutes éloignées, les modifications de la formule et des 
réactions sanguines, etc., l’allure d'une véritable maladie géné- 
rale, étendue a tout le systéme lymphopoiétique. Elle affecte des 
formes d’intensités diverses, malgré sa chronicité. Elle nous a 
toujours paru évoluer d’une facon bénigne. En outre, a notre 
avis, il ne s’agit pas d’une infection uniquement limitée aux gan- 
glions de l’aine, et nous pensons que certaines adénopathies cer- 
vicales, trop facilement étiquetées tuberculeuses ou scrofuleuses, 
appartiennent a ce groupe; en tout cas, chez plusieurs malades, 
nous avons constaté, 4 la suite de maux de gorge persistants, 
apparition d’adénopathies cervicales dont l’origine tuberculeuse 
ne put étre prouvée et qui guérirent par l’emploi de Viode et de 
’émétine. Peut-étre, méme, d’autres adénopathies rentrent-elles 
dans le méme groupe. 

D’accord avec les auteurs lyonnais, nous croyons utile d’attirer 
une fois de plus l’attention sur ces adénopathies si particuliéres 
et relativement fréquentes ; mais, en raison de leur bénignité, 
nous croyons dangereux de laisser une confusion s’établir entre 
elles et la lymphogranulomatose ou maladie de Hodgkin dont 
lévolution est maligne. Seule la connaissance de l’agent infectieux 
permettra de leur donner un nom spécial; les recherches ulté- 
rieures nous dirontsi le parasite est un protozoaire ou un microbe, 
ou si méme toutes ces adénopathies relévent de la méme cause. 
En attendant, pour mieux s’entendre sur l’affection et ne pas 
risquer de confusion, nous proposons de la désigner sous le nom 
de «poradéno-lymphite » suppurée bénigne a forme septicémique. 

L’existence de cavités intra-ganglionnaires constatées par tous 
ceux qui depuis Nélaton en 1890 ont étudié ces adénopathies, 
linflammation intense des vaisseaux lymphatiques, la suppura- 
tion ganglionnaire, l’évolution bénigne, la constatation presque 
constante de phénomeénes généraux, de réactions du systéme lym- 
phopoiétique justifient 4 nos yeux cette dénomination un peu 
longue, mais qui a le mérite de ne désigner que cette affection 
si bien étudiée par notre ami le Prof. Nicolas et ses éléves. 

Ainsi que nous avons tenté de le montrer, notre conception de 
cette affection différe un peu de celle des auteurs lyonnais. Alors 
quils n’y voient qu’une maladie locale limitée aux ganglions voi- 
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sins de la région inguinale nous pensons au contraire qu'il s'agit 
dune maladie générale pouvant, par des portes d'entrée diffé- 
rentes, atteindre différentes régions ganglionnaires ; pour justifier 
cette opinion nous nous appuyons sur la constatation de phéno- 
ménes généraux, humoraux, de réaction spléno-hépatique, de 
poussées ganglionnaires, concomittantes atlteignant souvent des 
ganglions trés éloignés du point initial, etc... 

Puisse cette étude attirer une fois de plus l’attention sur une 
maladie extrémement fréquente et du plus haut intérét. 


OBSERVATIONS RESUMEES 


Nous avons réduit ces observations a ce qu’elles ont d’essentiel 
et de particuliérement intéressant. Quant aux recherches biolo- 
giques, aux inoculations, qui toutes ont été méthodiquement pra- 
tiquées pour tous les malades, nous citons 4 propos de chacun de 
ces cas seulement celles qui ont donné un résultat. Pour tous les 
malades elles ont été pratiquées méthodiquement et outre les 
examens microscopiques entre lames et lamelles et sur frottis, 
ont comporté des ensemencements sur milieux variés, aérobies et 
anaérobies, les inoculations 4 l'animal, cobaye, lapin, chat, 
singe. 


Opservation 1. — Con. Marcel (Porte d’entrée, contagion conju- 
gale). Entre a Broca en janvier 1921 pour une adénopathie inguinale 
bilatérale. Le début de l'affection remonte a la fin de novembre 1920. 
A ce moment le malade constate sur le prépuce l’apparition d'une 
nodosité du volume d’une petite noisette dure, incolore, mobile. Elle 
siége en un point ou trois semaines auparavant le malade avait remar- 
qué une petite écorchure insignifiante. 15 jours aprés, a la suite d’une 
poussée fébrile, apparition d’une tuméfaction douloureuse dans I’aine 
gauche. 

Au début de janvier la nodosité préputiale se fistulise, le 26 janvier 
une tuméfaction semblable apparait dans l’aine droite. 

A l’examen on note dans l’aine droite trois masses ganglionnaires 
entourées de périadénite, dans l’aine gauche une seule masse gan- 
glionnaire non douloureuse. L’exploration de la fistule de la nodosité 
préputiale donne accés dans une petite caverne entouré de tissu 
wdématié. Le pus de la lésion primaire est composé de polynucléaires 
neutrophiles en majorité, de lymphocytes, de grands monos assez 
rares. 

L'adénopathie inguinale ponctionnée nous donne du pus a prédo- 


ETUDE SUR LA PORADENOL-YMPHITE hg3 


minance de mononucléaires, avec rares polynucléaires. Toutes les 
inoculations du pus de la verge et du ganglion furent négatives. 
Constatations bactériologiques négatives. Nous avons trouvé un cham- 
pignon dont nous n’avons pu établir la valeur pathogéne et que nous 
n’avons jamais retrouvé par la suite. 


Osservation 2. -- Con., femme du précédent (Porle dentrée, con- 
tagion conjugale). Entre 4 Brocaen janvier 1921 pour une adénopathie 
inguinale droite. Le début des accidents remonte & la fin du mois de 
décembre 1921. A ce moment la malade constate au niveau de la petite 
levre droite une ulcération trés superficielle avec une base résistante. 
Dans le cours du mois de janvier une tuméfaction inguinale droite 
apparait. Cette adénopathie augmente progressivement de volume, 
puis adhére a la peau et se fistulise. La malade a eu dans les premiers 
jours de décembre des rapports avec son mari atteint d’ulcération 
de la verge et présentant une adénopathie inguinale. 

Lorsque nous examinons la malade on ne trouve plus d’ulcération 
mais 4 sa place une petite cicatrice déprimée légérement rouge. Cette 
ulcération a guéri sans aucun traitement. 

Dans l’aine droite tuméfaction importante avec infiltration des tissus 
de voisinage ; la palpation permet de distinguer au travers de cette 
gangue de périadénite plusieurs ganglions. L’un d’eux communique 
avge l’extérieur par un trajet fistuleux qui conduit a une petite caverne 
ganglionnaire. Le pus est jaune clair gluant, 4 prédominance de 
mononucléaires. De petits ganglions dans l’aine gauche. 

Tous les examens bactériologiques négatifs, inoculations sans 
résultat. 

Ces deux malades n'ont pu étre suivis. 


Osservation n° 3. — Wanos (Porte d'entrée, lymphite, nodule sup- 
puré de la racine de la verge). — Entre a Vhépital le 16 février tg2t 
pour une tuméfaction dure de l’aine droite.-L’affection a débuté il 
ya une dizaine de jours par une grosseur non douloureuse ayant 
augmenté progressivement. Dernier coit 6 semaines auparavant. 

Nous constatons dans l’aine droite une masse dure du volume d’un 
euf semblant formée de ganglions agglomérés par de la périadénite. 
Pas de ganglions dans l’aine gauche Mais nous trouvons sur le four- 
reau de la verge prés du limbe préputial un petit nodule rosé, gros 
comme un grain de blé, légérement infiltré, non suintant, cintré par 
une petite crodtelle jaundtre. Ce nodule est indolore ; le malade ne 
l'ayant pas remarqué ne peut préciser la date de son apparition. 

Le 20 février le centre de la masse inguinale droite est ramolli. 
Une ponction a la pipette raméne un pus séro-sanguinolant. 

Le malade ayant eu la syphilis en 1g09 est mis au traitement. Il 
recoit d’abord un traitement d’iodure de potassium, 2 grammes cha- 
que jour, et d’hectine B, du 17 au 23 février. A partir du 24 février 
on lui fait une série de 10 piqdres de novarsénobenzol 4 doses crois- 


santes, et 20 injections de cyanure d’Hg a1 centigramme, 
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Le 16 mars on note a la racine de la verge et sur la partie droite 
des bourses la formation d'une petite plaque indurée doublant le 
tégument, légérement rosée. 

Le 23 mars il y a en ce point un petit abcés fluctuant que l’on pone- 
tionne a la pipette. Une fois vidé, cette collection ne se reforme pas. 
- Pendant l’évolution de cet abcés, l’adénopathie inguinale ne semble 
pas avoir évolué. 

C’est seulement a partir du 30 mars qu’on constate une diminution 
de l'adénite, qui a nettement rétrocédé le 4 avril. 

Tous examens et inoculations négatifs. 


Osservation n° 4. — Dum., 33 ans (Action de lémétine). -- Le 
22 février 1921, Dum. entre a Broca parce qu'une adénopathie ingui- 
nale, datant de décembre 1920, a augmenté beaucoup de volume, et 
semble vouloir suppurer. A ce moment on constate dans l'aine droite, 
deux gros ganglions atteignant a eux deux le volume d’un uf. On ne 
trouve pas de porte d’entrée, la malade ne s'est jamais apergue d'une 
ulcération génitale. Malgré le repos et des compresses chaudes, les 
tuméfactions inguinales augmentent de volume et présentent des 
signes de suppuration. 

Le 15 mars 1921, l'incision donne issu & un pus séro-sanguinolent, 
Un Wassermann positif incite 4 faire un traitement anti-spécifique 
par le cyanure d’Hg et le novarsénobenzol, Ce traitement n’a aucune 
influence sur les lésions inguinales; la sécrétion n’est pas modifiée, 
le volume des tuméfactions reste le méme. Dans l’aine droite il ya 
une tumeur dure adhérente & la peau du volume d’un wuf de pigeon. 
Au centre se trouve un orifice creux donnant issue continuellementa 
une sérosilé jaune visqueuse, 

Le 27 mai on commence un traitement par le chlorhydrate d’émétine 
intramusculaire 4 la dose de 8 centigrammes. Dés la 2° injection il y 
a une amélioration nette. La sécrétion est moins marquée, le volume 
et la sensibilité des ganglions diminuent. 

Les injections d'abord pratiquées chaque jour dans les muscles sont 
ensuite faites dans les veines. 

Le 10 juin les ganglions de laine droite ont diminué des 2/3 et ne 
sont plus douloureux, la sécrétion est presque nulle. Il reste néan- 
moins une fistule profonde de 3 44 millimétres, alors qu’au début 
elle avait une profondeur de 2 centimétres. 

Le ganglion de l'aine gauche est a peine perceptible. 

Le traitement par le chlorhydrate -d’émétine est continué a doses 
moindres, 4 centigrammes chaque jour. 

Le 18 juin, l’écoulement est tari depuis trois jours, la fistule séche 
forme un petit entonnoir déprimé en cul de poule. Il reste 4 droite un 
ganglion trés dur avec périadénite fibreuse le tout du volume d'une 
noix ; 4 gauche un glanglion dur gros comme un noyau de cerise. 

Toutes les inoculations sont restées négatives. 

Le Wassermann était positif, mais une syphilis antérieure était 
vraisemblable. 
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Dans le pus examiné a |’état frais entre lame et lamelles, nous avons 
constaté la présence de formes amibiennes. 


Osservation n°’ 5. — Ches. (Echec du traitement mixte As et Hg, 
bon résu/tat du traitement chirurgical). — Cet homme entre a I’hé- 
pital le 25 janvier 1g21 pour une tuméfaction de l’aine droite. 

Dans les premiers jours de janvier il s’est apergu qu’une petite 
lésion rouge papuleuse est apparue dans le sillon balano-préputial. 
Elle a guéri spontanément ea quatre jours. Le malade ne s’était pas 
exposé depuis longtemps 4 une contagion. Peu aprés la tumeur 
apparait dans l’aine droite et progresse rapidement. Une adénite se 
forme ensuite dans laine gauche, mais moins volumineuse qu’a 
droite. 

A lexamen du malade on trouve dans l’aine droite deux masses 
l'une constituée par les ganglions du groupe supéro-externe, et l’autre 
constituée par un seul ganglion du groupe supéro-interne avec péri- 
adénite, peau rouge luisante. Cette masse est du volume d’une grosse 
noix. 

Dans laine gauche quelques ganglions durs, mais la périadénite 
est moindre, la peau n’est pas enflammée. 

Du 26 janvier au 5 février injections quotidiennes de Propidon sans 
résultat. 

Du 4 janvier au 12 février injections d’iodure double de K et de Na 
sans résultat. 

Du 18 février au 25 février injections d’hectine B. 

Du 2 au 16 mars traitement mixte. Novarsénobenzol et cyanure 
sans résultat. 

Le 18 mars intervention, curage des ganglions de l’aine gauche, 
puis curage des ganglions de l’aine droite avec excision de la peau, et 
ablation d’un ganglion de la chaine ihieque externe qui est suppuré. 
Bon résultat opératoire. 

Tous examens et inoculations négatifs. Un lapininoculé sous la peau 
a présenté des ganglions qui ont disparu au bout de quelques jours. 

Une inoculation par scarification de la cornée d’un lapin a laissé 
ensuite une petite tache opaline. 


Ossenvation n° 6. — Baud. (Porte dentrée). — A son arrivée a 
Broca le 4 mars 1921, on constate au niveau de la face interne du 
prépuce de part et d’autre de la ligne médiane deux petites érosions 
longues de 1 centimétre 1/2, larges de 5 millimétres, limitées par un 
bord net, non saillant, nullement polycyclique. Le fond est rouge, 
la base trés légérement indurée. Dans l'aine gauche une tuméfaction 
formée de plusieurs ganglions durs, empAtés, avec une périadénite. 
Rien dans l'aine droite. 

Cicatrisation trés rapide des lésions préputiales. 

Ponctions répétées de |'adénopathie inguinale, et amélioration 
rapide du volume des ganglions. Le 19 mars ils avaient presque 
entiérement rétrocédeé. 
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Pus a prédominance de mononucléaires, qui ne cultive pas. Porte 
d’entrée et pus inguinal inoculés sans succes. 


Osservation n° 7. — Lej. (Action de [émétine, rechute a la suite de 
fatigue). — Le 18 mars 1g21 le malade entre a l’hépital pour une 
adénopathie inguinale bilatérale suppurée. L’affection a débuté en 
décembre 1920, 4 la suite d’efforts. Le malade constate |’apparition 
dans l’aine droite de ganglions trés durs qui en quelques jours attei- 
gnent le volume d’un cuf. A ce moment il a eu un malaise général 
avec un peu de fiévre. Deux ou trois jours aprés le début les gan- 
glions de l’aine gauche se prennent a leur tour et atteignent un volume 
comparable a celui des ganglions de droite. Le malade n'a remarqué 
aucune ulcération sur la verge. Sa femme n’a rien présenté d’anormal, 
et il ne s'est exposé 4 aucune contagion. 

L’état des ganglions reste stationnaire pendant le mois de janvier ; 
a la fin de ce mois ils se ramolissent, se fistulisent, puis au bout de 
quelques jours la fistule se ferme. 

Pendant le mois de janvier les ganglions restent volumineux mais 
ne suppurent pas. 

A son entrée on constate : 1° dans laine droite deux grosses adé- 
nopathies soudées profondément dont l'une adhére a la peau et s’ouvre 
par une fistule d’ou s’écoule une sérosité mucopurulente et visqueuse. 
La peau est rouge mais normale ; 2° dans l’aine gauche une tuméfac- 
tion ganglionnaire du volume d’une grosse noix adhérant a la peau, 
mais ne suppurant plus. La peau rouge violacée est déprimée au niveau 
de l’ancienne fistule. 

Du 18 mars au 28 mai on fait un traitement d’épreuve au cyanure 
de mercure, sans aucun résultat. 

Le 28 mai, l’état est le suivant: 4 droite 2 masses ganglionnaires 
du volume d’un ceuf de pigeon chacune, aboutissant 4 deux fistules, 
par ou s'écoule sous l’influence d'une forte pression une sérosité muco- 
glaireuse ; & gauche, tuméfaction ganglionnaire du volume d'une 
grosse noix, adhérant 4 la peau mais ne suppurant pas. 

Le traitement par le chlorhydrate d’émétine en injections intravei- 
neuses A doses variant entre 4 et 10 centimétres cubes est institué. 
La seconde injection améne déji une diminution de volume des gan- 
glions et tarit les fistules. 

Le 7 juin une forte pression ne permet plus d’exprimer de sérosité 
de ces ganglions. 

Le 10 juin les ganglions sont a peine perceptibles, le traitement est 
interrompu. Le malade quitte (hdpital, reprend son travail qui est 
pénible. 

Le 17 juin il revient & l’hépital, les ganglions se sont tuméfiés de 
nouveau surtout dans l’aine droite, les deux fistules se sont réouvertes, 
les douleurs ont réapparu. 

On reprend le traitement par l’émétine ; le 24 juin |’écoulement est 
tari, les fistules fermées. Le 27 juin, les ganglions ne sont plus que 
de petits grains durs. 

Tous examens et inoculations négatifs. 
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Osservation n° 8. — Jeg. (Bons résultats de l’intervention). — Cet 
homme vient consulter le 21 mars 1921 pour une adénite inguinale 
droite. 

L’affection a débuté dans la premiére semaine de mars par quelques 
ganglions durs qui ont augmenté progressivement de volume. Aucune 
lésion de la verge, de l’anus, des membres inférieurs. Aucune notion 
de contagion. En l’examinant nous trouvons dans laine une grosse 
masse du volume d’un 1/2 ceuf de poule avec empatement de péri- 
adénite. A la surface de la tuméfaction la peau est rouge chaude, la 
palpation est douloureuse. 

Nous revoyons le malade le 2 avril, et ponctionnons a la pipette 
cette masse ramollie au centre. Nous retirons un pus assez liquide 
grisatre. 

Le 11 avril le malade es! opéré. Le chirurgien enléve une masse du 
volume d’une grosse mandarine adhérant a la gaine d’enveloppe et au 
corps musculaire du pectiné, se prolongeant méme entre ce muscle et 
le moyen adducteur. Le ganglion de Cloquet et le ganglion crural 
interne, tous deux suppurés sont extirpés. 

Toute la chaine iliaque aussi haut qu’on peut remonter est enflam- 
mée, on ne l’extirpe pas. Quelques cordons lymphatiques sont pré- 
levés. 

Cicatrisation le 2 mai. 

Tous examens négatifs. Cependant le pus était remarquable parce 
quil était presque uniquement composé de mononucléaires dont 
beaucoup de grandes taille contenant des inclusions. 


Osservation n° g. — Compt. (Porte d’entrée, forme amibienne dans 
le pus. Bons résultats de Cintervention chirurgicale). — Le malade 
vient nous consulter le 4 avril 1921 pour une tuméfaction de l’aine 
gauche. Il a remarqué 15 jours environ auparavant, au niveau du pré- 
puce, une petite lésion rouge de la grosseur d'une téte d’épingle, cen- 
trée par une petite vésicule blanchatre, non douloureuse, non prurigi- 
neuse. Trois jours aprés apparait dans l’aine gauche un ganglion qui 
augmente peu a peu de volume. 

Lorsque nous l’examinons nous trouvons dans l’aine gauche une 
masse dure allongée, formée d’un paquet ganglionnaire avec périadé- 
nite, lége¢rement douloureux. Sur le prépuce une petite lésion souple, 
presque cicatrisée de laquelle cependant on peut faire sourdre de la 
sérosité. 

Le g avril le malade entre 4 I’hdpital. A ce moment on constate dans 
laine gauche une grosse masse ganglionnaire dure, indolore, du 
volume d'un ceuf de poule, avec périadénite. La peau est rosée a ce 
niveau. Sur le prépuce une petite lésion trés légérement exulcérée, 
érythémateuse, du volume d’un grain de millet. 

Le 11 avril le malade est opéré. On pratique un évidement complet 
du triangle de Scarpa ; une partie de la masse ganglionnaire plonge 
sous Yarcade de Fallope et se continue dans l’abdomen. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 8-9. AQUT-SEPT. 1924. 32 
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On excise la porte d’entrée. 

Bons résultats opératoires, cicatrisation complete le 5 mai. 

Des amibes ayant été constatés dans le pus, un jeune-chat est ino- 
culé sans résultat. 

Un cobaye inoculé a présenté de petites adénopathies qui ont dis- 
paru rapidement. 

Toutes les autres recherches furent négatives. 


Osservation n° 10. — Gras. (Porte d'entrée nodulaire, bons effets 
de l'émétine). — Entre & Vhdpital le 11 avril 1911 pour des adénopa- 
thies bilatérales des aines et une lésion de la verge. 

Au début de janvier 1921, huit jours aprés un coit avec une femme 
qui lui semble saine le malade présente sur le fourreau de la verge 
une petite papule qui huit jours aprés donna lieu 4 un nodule fibreux 
qui grossit, s'indure, se fistulise. Trois jours apres se développérent 
des adénites inguinales bilatérales qui trés rapidement augmentérent 
de volume, atteignant le volume du poing. Bientot elles donnérent des 
signes de suppuration et a I’hdpital de la Grave 4 Toulouse on prati- 
que un drainage filiforme de la lésion de la verge et des ganglions 
de l’aine. Le volume des ganglions diminua, mais la suppuration 
continua. 

A son entrée on constate l’existence sur le fourreau de la verge d'ua 
nodule fibreux du volume d’une petite noisette, dur, scléreux, inclus 
dans |’épaisseur du tissu cellulaire, s’ouvrant a l’extérieur par une fis- 
tule donnant issue tantét 4 un pus séro-sanguinolent, soit a de la 
sérosité jaunatre. 

Dans les aines de grosses masses ganglionnaires communiquant a 
la peau par de nombreux orifices fistuleux donnant issue a du pus 
séro-sanguinolent, véritables pommes d’arrosoir sécrétant constam- 
ment. Aucune ulcération au niveau des orifices. 

La réaction de Bordet-Wassermann étant positive, le malade ayant 
eu en 1916 des chancres, un traitement mixte arsenicomercuriel est 
fait du 1g au 25 avril ; aucun résultat. 

Du 25 avril au 2 mai injections intraveineuses de Lugol sans résultat. 

Le 2 mai la constatation de corps 4 mouvements amiboides fait ins- 
tituer un traitement par le chlorhydrate d’émétine d’abord en injections 
sous-cutanées puis intraveineuses 4 doses variant entre 6 et 10 milli- 
grammes. Dés le début du traitement amélioration rapide, disparition 
progressive de la suppuration, affaissement de la masse ganglion- 
naire. Le 20 mai la guérison est obtenue, seul persiste le nodule de la 
verge qui est excisé. 

Le ‘pus ganglionnaire de ce malade contenait des corps amibiens. 
Outre tous les autres examens, une inoculation intrarectale de ce pus 
& un jeune chat resta sans résultat. 

Les cobayes inoculés présentérent de petites adénopathies qui dis- 
parurent rapidement. 


Onservation n° 11. — All., 61 ans (Bons résultats de U' intervention, 
réaction de Bordet- Wassermann passagérement positive @ plusieurs 


= 


~~ 


et 


‘ 

I 

I 

a 

d 


on, 
urs 


ETUDE SUR LA PORADENO-LYMPHITE hoo 


reprises, polyadénopathie généralisée). — Vient consulter le 
14 février 1921 pour une adénopathie inguinale gauche datant de 
15 jours. 


Nous constatons une grosse masse du volume d’un wuf de pigeon, 
dure, non douloureuse, non inflammatoire, ayant tous les caractéres 
d'un ganglion hypertrophié. Au-dessus et en dehors, un autre gan- 
glion plus petit du volume d’une noisette ; du cété opposé un petit 
ganglion dur. Sur la verge petite ulcération ronde, de 2 millimétres 
de diamétre, ressemblant 4 une vésicule d’herpés uleéré. Aucun autre 
signe, pas de fiévre. 

Le malade raconte que la petite ulcération et les ganglions sont 
apparus en méme temps quelques jours apres un coit. 

Le 1° mars la petite ulcération a disparu, mais le ganglion a aug- 
menté de volume, il y a de la périadénite, la peau est rouge, il y a 
tendance a la suppuration. Le 4 mais le chirurgien enléve une masse 
du volume d'un ceuf de poule qui se montre constitué par un tissu 
dur fibreux, en bandes blanchatres limitant de petites cavités & con- 
tenu séro-purulent. 

Aprés un suintement de quelques jours, la plaie opératoire est entié- 
rement cicatrisée le 16 mars. 

Le 16 avril, le malade revient nous consulter : nous trouvons une 
cicatrice dure, fibreuse, de l’a@déme du tissu cellulaire, de la douleur 
ala pression des tissus, de petits ganglions au niveau du cou et de 
chaque épitrochlée. Aucun signe cutané ou muqueux de syphilis. 

Le malade est revu le 11 mai, le 8 juin, le 17 septembre. 

Le 24 octobre 1g21, le malade présente un wdéme inflammatoire de 
la région du scrotum ; 4 l'occasion d’un coup de froid il a présenté 
une réaction fébrile et des douleurs dans la région opérée. Dans l’aine 
droite réapparition de petits ganglions sensibles et gros comme une 
noisette. 

Le 18 novembre les ganglions ont disparu et on ne sent plus qu'un 
petit épitrochléen droit. 

Le malade est revu le 15 janvier 1922 en parfaite santé. 

Tous examens négatifs. Pus ganglionnaire 4 mononucléaires. 

Létude de la réaction sérologique est particuliérement intéressante. 
Elle fut faite en série avec trois antigénes éprouvés par nous méme 
et d’autres laboratoires. 

Réactions 
Réactions de B.-Wassermann 
de Hecht-Weinberg (Calmette et Masso) 


fin février 1921. négatif négatif 
g mars 1921. négatif négatif 
16 avril — . fortement + fortement + 
11 mai — + négatif 
Sseptembre — . négatif 
17 septembre — négatif négatif 
28 octobre _—. faiblement + négatif 
iSnovembre — . négatif négatif 
19 janvier 1922. négatif négatif 


octobre 1922. négatif négatif 
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OsservaTion n° 12. — Let .. (Porte d'entrée, bons résultats de 
Cextirpation). — Entre a hdépital le 20 avril 1921 pour une adénite 
suppurée de l’aine gauche. 

Il y a une quinzaine de jours le malade s’est apergu apres une lon- 
gue marche de ganglions durs un peu douloureux dans I’aine gauche ; 
en méme temps il constate a l’union du prépuce et du fourreau de la 
verge, une trés petite papule érythémateuse. 

La masse ganglionnaire a peu 4 peu augmenté de volume, elle est 
ramollie depuis 5 a 6 jours. La lésion de la verge s'est peu dévelop- 
pée, elle est du volume d'un grain de millet, mais une seconde petite 
papule semblable a la premiére est apparue tout a coté. 

Lorsque nous l’examinons, nous constatons dans l’aine gauche une 
masse ganglionnaire du volume d’un ceuf, rouge et fluctuante a son 
centre, reposant sur une base cartonnée non douloureuse. Nous retrou- 
vons les 2 petites papules qui n'ont pas augmenté de volume. 

Du 20 au 23 la masse ganglionnaire augmente de volume, elle est 
ponctionnée le 23 avril. 

Le 27 avril extirpation en bloc de la masse ganglionnaire, évide- 
ment ganglionnaire complet de l’aine. On trouve de nombreux gan- 
glions non suppurés mais cependant augmentés de volume, un gros 
ganglion suppuré au niveau de l’orifice crural, et de gros troncs lym- 
phatiques plongeant par l’orifice crural dans la fosse iliaque. Une des 
petites papules est excisée 

Le 5 juin la plaie est enti¢rement cicatrisée, la cicatrice est épaisse 
adhérente. 

Un cobaye inoculé avee un hachis de ganglion présenta au point 
d’inoculation une véritable tumeur du volume d’une noix. Au bout de 
15 jours l’animal est sacrifié, la tumeur se montre constituée par une 
coque dure fibreuse, renfermant de petites masses rougedtres, qui 
examinées entre lame et lamelle sont constituées par des globules 
graisseux, des leucocytes et quelques cellules amiboides. 

Des passages furent faits 4 plusieurs cobayes, l’un présenta trois 
semaines aprés une adénopathie bilatérale, petits ganglions durs 
ramollis au centre. Les frottis ne montrérent pas de bacilles de Koch. 

Oe nouveaux passages furent faits et les cobayes inoculés sacrifiés 
fin septembre, soit 4 mois aprés ne présentaient aucune lésion tuber- 
culeuse. 

Toutes autres recherches négatives. 


Osservation n° 13. — Ind. (Résistance a l’émétine, longue durée 
de la suppuration). — Le malade vient consulter a la fin d’avril 1921 
pour une adénopathie suppurée de l’aine gauche. En janvier 1921 cet 
homme qui a eu la syphilis en 1917 et s'est depuis réguli¢rement 
traité s'apergoit qu'il a dans l’aine gauche une tuméfaction du volume 
d’une noix. Il n’a pas constaté d’écorchure sur la verge. Le malade se 
repose et la tuméfaction disparait complétement. Vers le 25 mars la 
tuméfaction reparait, s’enflamme, s’ouvre 4 la peau, donne issue a du 
pus et au bout de quelques jours a de la sérosité. 
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Lorsque nous l’examinons il présente un ganglion du volume d’une 
petite noix communiquant avec la peau par une fistule a orifice trés 
petit. La peau est de couleur ardoisée. Le traitement par le chlorhy- 
drate d’émétine est institué mais du 7 au 21 mai le malade qui a con- 
tinué de travailler, regoit seulement six injections & doses insuffi- 
santes et trop espacées. La sécrétion est diminuée, mais le résultat est 
médiocre. 

Le 30 mai le traitement est repris de fagon plus réguliére, 8 A 
10 centigrammes chaque jour en injection intraveineuse, Les 2 pre- 
miers jours on constate |’élimination par la fistule de matiére glai- 
reuse mélée de sang. 

Les ganglions et la suppuration diminuent mais frés lentement, 
malgré un traitement local a l’émétine. C’est seulement le 4 juillet 
que nous considérons le malade guéri. 

Le 4 mai l’inoculation sous-cutanée 4 un cobaye de 1/2 centicube 
de sérosité louche a donné dans !’aine correspondante de petits gan- 
glions qui ont persisté jusqu’au 28 mai et ont par la suite disparu. 

Le pus examiné sur lame était constitué presque uniquement de 
grands mono, dont certains étaient bourrés d’inclusion. 


Opservation n° 14. — Com. (Poussées successives, efficacité du 
lagol). — Entre le 14 septembre ig21 pour une adénite inguinale droite. 

L'adénite est apparue les premiers jours de septembre, d’abord a 
droite puis 4 gauche. Le malade constate 4 ce moment une petite 
ulcération préputiale a laquelle il n’attache pas d’importance y étant 
sujet. 

L’examen nous montre dans l’aine droite, au-dessous de l’arcade et 
allongée parallélement a elle, une masse de dimension d’un ceuf assez 
nettement délimitée, mobile sur les plans profonds, non douloureuse ; 
a ce niveau la peau est normale. Du cété gauche masse analogue, mais 
moins grosse et légérement douloureuse. 

Dans le sillon balano-préputial exulcération sans caractéres, grosse 
comme une lentille. 

Le 15 septembre, malaise, céphalée, insomnie, sueurs, anorexie, 
langue saburrale, température A 39°, pouls 64, tension 12/9. Le foie 
mesure 16 centimétres ligne mamelonnaire, g centimétres ligne 
xyphoidienne ; la rate 14 et 10. 

Les adénopathies ont augmenté de volume surtout par suite de péri- 
adénite, elles sont douloureuses au palper. 

Le 16, température a 40°, le 17 elle tombe & 38%, le 18 & 38°, le 19 
elle remonte a 39°2. 

Le 20 septembre, amélioration manifeste, la température revient 4 
38°, la céphalée a disparu, l’appétit est revenu. 

Le 22 septembre, alors que tous les phénoménes généraux ont dis- 
paru, la splénomégalie et Il’hépathomégalie ne se sont pas sensiblement 
améliorées. 

Le 28 septembre les ganglions reviennent a ce qu’'ils étaient avant 
la poussée, le foie et la rate redeviennent normaux. Cette poussée a 
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duré 8 jours pour les phénoménes généraux, 16 pour les phénoménes 
locaux. 

Le 30 septembre la température remonte par échelons rapides, le 
4 octobre elle atteint 39°7, en méme temps que réapparaissent les 
mémes troubles généraux, hépato et splénomégalie, périadénite dou- 
loureuse. Foie 17 et 11, rate 12 et 10. Le malade est trés abattu, la 
poussée semble plus sévére. 

Le 4 octobre, on commence les injections de Lugol, & doses progres- 
sives, jusqu’a 5 centimétres cubes intraveineux. Dans la nuit du 4 aud 
la température tombe & 39°5, le 6 & 38%, le 7 elle est & 36°6. En méme 
temps la périadénite disparait avec une extréme rapidité, elle fond de 
jour en jour. L’hépato splénomégalie s’améliore plus lentement. Le 
traitement est continué, les adénopathies diminuent lentement, pro- 


gressivement. 


Le 17 octobre, la masse inguinale droite apparait scindée en 
2 petites masses chacune grosse comme une noisette ; du cdté gauche, 
masse de méme volume. 

En raison de l’induration des veines le traitement est suspendu. 

Le 31 octobre nouvelle poussée, légére cette fois, la température 
monte a 38%9, les ganglions commencent a se tuméfier. Le trai- 
tement est repris par voie buccale, 2 a 4 cuillerées a café par jour de 
la solution de Lugol. Trés rapidement la température redevient nor- 
male, les ganglions diminuent de nouveau. 

Le traitement par voie buccale est cependant continué, les ganglions 
continuent a se rétracter trés lentement. 

Le 11 novembre l’adénite gauche a presque totalement disparu. Il 
persiste 4 droite une noisette tres dure. Le foie et la rate sont nor- 
maux. L’état général est bon. 

Toutes recherches négatives. 


Osservation n°’ 15. — Chav., 41 ans (Porte d’entrée, bon résultat du 
Lugol). — L’affection débute le 13 septembre 1921 par une ulcéra- 
tion du filet de la verge 15 jours aprés un coit avec une femme qui 
n'est pas sa femme légitime. Celle-ci examinée 4 ce moment ne pré- 
sente rien d’anormal. 

Le 18 septembre, l’ulcération persiste et alors apparait dans l’aine 
un ganglion du volume d'un haricot, avec douleur et sensation de 
géne. Le malade traite lui-méme l'ulcération avec de la poudre de der- 
matol. Elle se cicatrise puis se déchire 4 nouveau par suite de coits 
répétés avec sa femme légitime qui n’a jamais rien présenté d’anor- 
mal. Le malade se plaint de poussées fébriles nocturnes, l’adénopathie 
augmente. 

Le 5 octobre 1g21, il consulte dans une clinique. Un B.-W. est fait 
et est négatif. On incise le ganglion, il ne sort que du sang. Du 5 octo- 
bre au 2 novembre il regoit sans résultat dix injections de novarséno- 
benzol. 

Le 24 novembre 1921, il vient consulter a l’hépital Broca. L’ulcéra- 
tion du filet est cicatrisée ; rien dans l’aine gauche. L’aine droite est 
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bosselée de gros ganglions durs occupant tout le triangle de Scarpa 
et adhérant aux plans profonds. La tumeur a au moins le volume du 
poing ; 4 son niveau la peau est rouge et l’on constate trois orifices 
fistuleux trés fins, limités par une sorte de bourrelet. Il en sort une 
sérosité muco-purulente. On note de petits ganglions épitrochléens 
durs. 

La rate est perceptible et donne une matité de quatre travers de 
doigts. Le foie est normal. Le malade dit avoir de fréquentes pous- 
sées fébriles. 

Les nombreuses recherches effectuées sont presque toutes négatives. 
Linoculation au cobaye donne un nodule fibreux résorbé au bout de 
20 jours. L’inoculation 4 la chambre antérieure de I’wil du lapin 
donne une taie légére qui évolue en un mois. 

Les diagnostics de chancre mou, de bubons chancrelleux, de syphi- 
lis, de tuberculose, éliminés, le malade est mis au traitement iodé 
intensif, par injections intraveineuses de Lugol et par voie buccale 4 
la dose de 100 grammes par jour. Il a en outre recu 5 injections d’émé- 
tine de 4 centigrammes. 

Le 10 décembre, les fistules ne donnent presque plus. 

17 décembre. Dans un des ganglions apparait un point ramolli, ot 
par ponction on retire 2 centimétres cubes de pus. Le malade cesse 
alors le traitement iodé, il se croit guéri, monte a cheval, fait de la 
bicyclette. Nous le revoyons fin janvier 1922. Il persiste encore de gros 
ganglions de l’aine et un nouveau point de suppuration est apparu 
qui céde a 10 jours de solution de Lugoj 4 100 grammes par jour. 

23 février. Les fistules sont cicatrisées. Les ganglions ont disparu 
et sont remplacés par de petits grains fibreux adhérents aux plans 
profonds. La rate est encore perceptible. 

10 juin 1922. Le malade revient pour la derniére fois. Il a pris 
depuis février un peu d’iode chaque semaine. On note la trace des 
orifices fistuleux sous forme de cicatrices punctiformes. Les ganglions 
ne se sentent plus; le bourrelet qui les remplagait a presque comple- 
tement disparu. La rate est normale, l'état général excellent. La gué- 
rison s’est maintenue. 


Osservation n° 16. — Foug., 21 ans (Porte d’entrée. Réaction de 
Bordet-Wassermann passagérement positive. Bons résultats du 
Lugol). — Vient consulter & Broca le 26 octobre 1921 pour une adé- 
nopathie de l’aine droite et des douleurs dans l’aine gauche. Pas de 
syphilis connue. 

Nous constatons une grosse adénopathie double de l’aine droite, 
trés douloureuse, empéchant la marche, s’accompagnant de périadé- 
nite. Les deux tumeurs de l’aine qui se touchent ont le volume d'un 
gros ceuf. 

Dans laine gauche, adénopathie de la grosseur d’une noisette. 

Au niveau de la fourchette ulcération arrondie, un peu moins grande 
— piéce de 50 centimes; cette ulcération n’est ni creuse, ni 
indurée. 
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Le g novembre cette ulcération est cicatrisée, mais les ganglions 
sont de méme volume. Le traitement par la solution de Lugol en 
injections intraveineuses (4 4 5 centimétres cubes chaque jour) est 
instauré. Il est remplacé par l'absorption par voie buccale de 2 cuille- 
rées a soupe de Lugol a partir du 14 novembre. 

Amélioration trés rapide, diminution nette de la périadénite, du 
volume des ganglions, des phénoménes douloureux. Au niveau du 
point of siégeait l'ulcération, cicatrice souple absolument banale. 

Le 20 novembre la malade qui ne souffre plus, marche, et quitte 
hépital. 


Réaction de Hecht Réaction de Wassermann 


Le g novembre 1921. légérement positive légérement positive 


Le 17 novembre ig2t. négative négative 
Osservation n° 17. — Mor. (Adteinte de [état général. Augmen- 


tation de volume de la rate. Action du Lugol). — Entre le 22 novem- 
bre 1921 pour une tuméfaction de laine droite. 

La tuméfaction est apparue il y a un mois, a progressé lentement. 
A ce moment le malade n’a pas constaté d’ulcération queleonque. Il 
ne se souvient pas de contage possible. En méme temps il a ressenti 
des douleurs inguinales vives, a présenté de l'anorexie, des nausées, 
des vomissements, de l’asthénie, de l'‘amaigrissement, de petits accés 
fébriles vespéraux suivis de sueurs abondantes. 

L’examen nous montre dans |’aine droite une tuméfaction bilobée 
du volume d’une orange, trés dure, réguliére, mobile sous la peau, 
moins mobile sur les plans profonds. Elle est constituée par 2 masses 
lune interne du volume d'un gros wuf, l'autre externe du volume 
d’un petit ceuf. Profondément derriére l’'arcade on sent une autre 
masse iliaque du volume d'un gros ceuf. 

Sur la verge le long du sillon balanopréputial on trouve de petites 
érosions. 

Au niveau des aisselles, des régions carotidiennes, épitrochléennes, 
les ganglions sont légérement augmentés de volume. La rate mesure 
1h et 12 centimétres. Le foie a 15 centimétres sur la ligne mamelon- 
naire, et 10 sur la ligne xyphoidienne. La température est normale. 

Mis en observation pendant quelques jours l'état du malade s’ag- 
grave, la température atteint 38°, la rate mesure 16 centimétres. Au 
niveau des ganglions inguinaux la peau rougit, une fistule se forme 
laissant écouler un liquide visqueux et transparent. 

Le » décembre le traitement par les injections intraveineuses de 
5 centimetres cubes de Lugol chaque jour est commencé ; dés lors la 
température retombe la normale, la suppuration se tarit rapide- 
ment, l’adénopathie diminue. 

Le 15 décembre l’adénopathie iliaque nest plus perceptible, l’adé- 
nopathie inguinale a diminué de moitié. La rate ne mesure plus que 
y et 5 1/2, le foie 12 et 7 1/2. 
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Dans les jours suivants l’amélioration est plus lente, les ganglions 
sclérosés et indurés résistent. 

Le 24 décembre le malade quitte l’hdpital, mais il se fatigue, n’a 
pas continué le traitement, et fait une rechute. 

Il entre de nouveau a l’hdpital le 2g décembre, les ganglions ingui- 
nanx sont de nouveau tuméfiés, le nodule interne suppure. On reprend 
le traitement par le Lugol intraveineux et intraganglionnaire. 

‘Le 8 janvier il ne persiste plus que de petites masses scléreuses 
reliquat des ganglions. 

En outre des inoculations habituelles nous avons inoculé dans la 
chambre antérieure de |’ceil d'un lapin de la pulpe splénique, il s'est 
produit un trouble cornéen qui est allé en diminuant et n’a laissé 
que quelques trainées opalines. 

La formule sanguine s'est transformée par le traitement. 


2 décembre 8 décembre 
Globules blancs . . . . . . 13.330 8.hoo 
Poly-neutrophiles. . . . . . 59 76 
Poly-éosinophiles. . . . . . 9 3,5 
Myélocytes neutrophiles. . . . 1,9 1 
Myélocytes éosinophiles. . . . 0,5 
Grands mononucléaires. . . . 5 0,9 
Moyens mononucléaires. . . . 9 5,5 
Formes de transition. . . . . 14,5 11,5 
Osservation n° 18. — Bour., 21 ans (Porte d’entrée. Fixation 
légére et passagére du Wassermann. Action du Lugol). -- Le 


12 décembre 1921, cette femme se présente a la consultation avec une 
tuméfaction inguinale bilatérale. Le début de l'affection remonte aux 
premiers jours de décembre. Les derniers rapports sont de fin novem- 
bre. Tout d’abord l'affection se manifesta par une sensation de lour- 
deur, de pesanteur dans les aines surtout marquée le soir, calmée par 
le repos. En méme temps sensation de fatigue générale et petite pous- 
sée fébrile vespérale. 

L’examen permet de déceler une porte d’entrée au niveau de la 
fourchette ; c’est une petite ulcération, des dimensions d’une piéce de 
cinquante centimes, irréguli¢re, non creusante, 4 bords décollés a 
fond rouge vif, non indurée, non douloureuse. La malade ne s’en était 
pas apercue. 

L’adénopathie qui est bilatérale est plus marquée 4 droite. De ce 
cété on trouve une masse allongée, dans le sens de l’arcade crurale, 
des dimensions d’un petit ceuf, mobile sur Jes plans profonds mais 
adhérente 4 la peau, de consistance ferme et élastique ; elle n'est pas 
douloureuse 4 la pression. — Du cété gauche on constate une masse 
comparable, mais seulement du volume d’une noix. 
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La température est de 38°5, le foie mesure 16 centimétres sur la 
ligne mamelonnaire, 7 cm. 1/2 sur la ligne xyphoidienne. 

La rate ait cm. 1/2 dans son diamétre antéropostérieur, 6 centi- 
métres dans son diamétre vertical. 

Pendant g jours sans aucun traitement, la malade étant au repos, 
les ganglions semblent diminuer légérement, la température tombe, 
mais on note cependant le soir une petite élévation a 37°8. 

Le 22 décembre on commence le traitement par la solution de Lugol; 
les injections intraveineuses : 5 centimétres cubes par jour. L’amélio- 
ration est évidente, l’ulcération se cicatrise, la température tombe a 
37°, et le 24 décembre on note une scission de la masse inguinale 
droite en deux petites masses secondaires du volume d'une noix. Du 
cété gauche l’adénopathie est du volume d’une amande. Le foie 
mesure 15 cm. 7, la rate 10 cm. 4. 

Le 25 décembre en raison du changement de service, le traitement 
par le Lugol est suspendu. Le lendemain la température est de 38°, 
sans cependant de poussée ganglionnaire. 

Le 27 décembre, le traitement est repris. La température diminue 
de nouveau, le volume des ganglions décroit. 

Le 14 janvier, les ganglions du cété droit sont comme une amandé 
dure. Le foie mesure 13,5, la rate 10,4. 

La malade quitte l’hépital. 


Formule sanguine : 
12 décembre 27 décembre 


Polynucléaires neutrophiles . 39,3 53 
Polynucléaires éosinophiles . 4,5 2 
Lymphocytes. . . . .. . 7 I 
Moyens mononucléaires . . . 32 16 
Grands mononucléaires . . . 9.9 1h 
Forme detransition . . . . 7,0 1h 
Total des leucocytes . . . . 6.500 5.450 


La réaction de Wassermann pratiquée a diverses reprises a montré 
les oscillations suivantes : 


17 décembre 1921, positive faible. 

22 décembre 1921, négative. 

10 janvier 1922, l'occasion d’une poussée trés légérement positive. 
18 janvier 1922, négative. 

25 janvier 1922, négative. 


Osservation n° 19. —Ham., 27 ans (Coexistence de lymphogranu- 
lome et de syphilis secondaire. Influence rapide du lugol). — Entre 
a Broca le 14 décembre 1921 pour une adénopathie inguinale bilaté- 
rale et une roséole. 

Au début d’octobre la malade constate une érosion superficielle au 
niveau de la fourchette, qui guérit en quelques jours et s'accompagne 
d’adénopathie inguinale droite. 
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Dans les premiers jours de novembre apparait un wdéme des gran- 
des lévres avec érosion légére & gauche. En une dizaine de jours envi- 
ron eedéme et érosions disparaissent, mais les adénopathies inguina- 
les s’endolorissent ; puis de la dysphagie, de la céphalée surviennent, 
la roséole se dessine. 

L’examen nous montre dans la région inguinale gauche une chaine 
de ganglions allongés le long de l’arcade et plus profondément dans 
la fosse iliaque. Ils sont isolés du volume d’une amande, de consis- 
tance élastique. Du cété droit au niveau de l’arcade la peau est rouge 
infiltrée, épaissie, on sent une masse du volume d'un cuf filant dans 
la fosse iliaque, de consistance inégale avec des géodes réuitentes 
séparées par des zones plus fermes : périadénite nette, douleur légére 
ala pression. 

Au niveau de la fourchette ulcération d’apparence banale. 

Sur les amygdales plaques muqueuses, sur les téguments roséole. 

Foie 11/5, rate 8/6. Température normale. 

Le 14 décembre le traitement par le Lugol est commencé, a la dose 
de 2cuilléres 4 soupe par jour. L’amélioration est rapide et nette. 

Le 27 décembre il n’y a plus trace de fluctuation. La masse ingui- 
nale est réduite au volume d’une noix. 

Le 31 décembre il ne persiste plus que de petites masses trés dures, 
au niveau desquelles, du cété droit, la peau est demeurée adhérente 
surtout aux points qui avaient été fluctuants. 

Tous examens hactériologiques et inoculations négatives quant au 
lymphogranulome. Spirochéte et Wass. +++. 


OsservaTion n° 20, — Mare. (Phénoménes généraux du début, 
nodule d'infiltration cutanée). — Le 15 décembre 1921 le malade 


entre a I’hdpital pour une adénopathie inguinale bilatérale. Le début 
de l’affection remonte a trois mois ; cet homme constate 4 ce moment 
apparition d'une tuméfaction dans les aines. Malgré la douleur il 
continue de travailler. Aucune ulcération des membres inférieurs ; de 
l'anus ou des organes génitaux, aucune notion de contage. 

La tuméfaction augmente de volume au bout de quelques jours, 
puis surviennent de la cephalée, de l'anorexie, une température qui 
s‘éléve 4 39° et oblige le malade A s’aliter. Il-reste couché 4o jours avec 
une température vespérale de 38°5, 39, des sueurs abondantes la nuit. 
Puis brusquement la température redevient normale, et en méme temps 
la tuméfaction diminue, devient moins douloureuse, et quinze jours 
aprés le malade reprend son service. 

Aprés quatre jours de travail, augmentation des adénopathies qui 
de nouveau sont douloureuses. Le repos améne une amélioration, mais 
craignant une nouvelle poussée le malade entre a I’hépital Broca. 

Lorsque nous |’examinons nous trouvons du cété droit un ganglion 
du volume d’une amande le long de l’arcade crurale, un ganglion du 
volume d’une grosse amande dans la fosse iliaque, et quelques gan- 
glions épars dans le triangle de Scarpa. Du cété gauche on trouve 
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épars dans le triangle et le long de l’arcade quatre ganglions de 
volume variant entre une noix et une amande. Ces ganglions sont fer- 
mes, élastiques, indolents, mobiles sous la peau et sous les plans pro- 
fonds. La peau ne présente aucune trace d’ulcération a ce niveau, 

Le foie mesure 14 centimétres sur la ligne mamelonnaire, 7 sur la 
ligne xyphoidienne. La rate mesure g et 6 centimétres. De chaque cété 
un ganglion épitrochléen. 

Le 20 décembre le traitement par les injections intraveineuses de 
solutions de Lugol est commencé. On injecte 5 centimétres cubes cha- 
que jour. Le 24 le ganglion de l’arcade crurale droite s’est scindé en 
deux petites masses. Du cété gauche on note un petit nodule d’infil- 
tration cutanée en méme temps qu'une légére infiltration dermique. 
Le nodule a déja disparu le 27; 4 cette date on note une diminution 
nette du volume des ganglions qui sont durs et rétractés. 

Tous examens négatifs. 


Osservation n° 21. — Barthol (Résistance des ganglions déja sclé- 
rosés au traitement par le Lugol). — Entre a Broca le 1g décembre 
1921 pour une tuméfaction inguinale gauche. 

L’affection a débuté il y aun mois par des frissons, des crampes 
dans les mollets, et une fiévre légére. Le malade ressent 4 ce moment 
une légére douleur dans l’aine gauche, et constate une tuméfaction 
qui augmente progressivement de volume pendant 15 jours. Depuis 
une dizaine de jours la tuméfaction commence a diminuer spontané- 
ment. Le malade ne présentait au début aucune écorchure ; aucune 
notion de contage. On retrouve une petite cicatrice au niveau de la 
cuisse, reste d'une blessure survenue deux mois avant le début del’af- 
fection. 

A son entrée nous trouvons dans l'aine gauche une adénopathie 
siégeant au niveau de l’arcade, du volume d’une bille, une autre en 
dedans des vaisseaux du volume d'une amande. Ces ganglions sont 
mobiles sur les plans profonds et sous la peau, élastiques, indolores. 

Pas d'autres adénopathies. Le foie mesure 13/7, la rate 9/5. Ni 
fievre ni phénoménes généraux. 

Le malade est mis en traitement : injections quotidiennes intravei- 
neuses de 5 centimétres cubes de Lugol, le 21 décembre. 

.Dix jours apres, l'état est sensiblement le méme, diminution cepen- 
dant des ganglions qui ont par contre durci. 

Tous examens négatifs, formule sanguine avec mononucléose nette. 


Opservation n° 22. — Chlac., 48 ans. — Entre a l’hépital le 12 octo- 
bre 1923, pour une double adénopathie inguinale suppurée ayant 
débuté il fy a 4 mois. A ce moment le malade constate dans laine 
droite une petite tumeur qui grossit assez rapidement et qui s‘ouvre 
spontanément au bout d’une quinzaine de jours. Malgré la suppu- 
ration l'adénopathie augmente notablement gagnant toute la région du 
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triangle de Scarpa, de plus des ganglions apparaissent dans l’aine du 
cété oppose. 

Actuellement 12 octobre, on note dans l’aine droite une tumeur du 
volume d’un ceuf de poule occupant la partie interne du pli inguinal. 
La tumeur adhére aux plans profonds avec lesquels elle semble se 
continuer ; la peau a son niveau est amincie, il présente de nombreux 
orifices fistuleux. La région pubienne est également tuméfiée et pré- 
sente de petites fistules. 

Dans l’aine gauche une tumeur beaucoup moins volumineuse allon- 
gée occupant exactement le pli inguinal, de consistance beaucoup plus 
dure, avec plusieurs orifices fistuleux. 

Ala partie inférieure du triangle de Scarpa de ce coté une petite 
fistule donnant issue 4 un pus séreux peu abondant. On ne trouve 
aucune trace de porte d’entrée. La palpation profonde permet de sentir 
des masses dans le flanc. 

Les autres territoires ganglionnaires sont indemnes, la rate est nor- 
male. L’état général est assez bon. 

Les examens de laboratoire ¢tant négatifs (recherche du Ducrey, 
repiquage au bras, recherche du bac. de Koch. B.-W. négatif. Le ma- 
lade est mis au traitement par le Lugol intraveineux et |’émétine. Il 
recoit jusqu’au 15 novembre 10 injections de Lugol et 8 injections 
d’émétine, sans modification importante. La suppurationest moindre, 
mais le volume des masses ganglionnaires n’est pas sensiblement 
diminué. De plus deux orifices fistuleux de l’aine gauche se sont éver- 
sés, ont pris un aspect végétant en chou fleur, qui nous incite a 
pratiquer une biopsie La périadénite d’ailleurs est plus marquée, et 
laine a pris un aspect inflammatoire. 

Le 23 novembre, le Dt Lenormant enléve la masse inguinale gau- 
che, fortement adhérente aux plans profonds. 

Les piéces opératoires examinées macroscopiquement montrent des 
lésions ty piques de la lymphogranulomatose inguinale subaigué, nom- 
breuses trainées fibreuses encerclant de petits foyers caséeux, a divers 
stades de ramolissement. Des prélévements sont faits pour inoculation 
au cobaye et examen histologique. 

Histologiquement au contraire les lésions n’apparaissent pas comme 
typiques. On pense bien plus 4 des lésions de tuberculose ganglion- 
naires ; nous avons d’ailleurs reproduit cet aspect sur les figures ci-join- 
tes. Cependant on peut affirmer qu’il nes'agissait pas de lésions bacil- 
laires. Des inoculations au cobaye furent, faites et les animaux suivis 
pendant quatre mois et sacrifiés. La recherche du bacille de Koch sur 
frottis et sur coupe avait auparavant été négative. 

Par la suite la cicatrisation se fit normalement par premiére inten- 
tion, sans fistulisation. Le malade recevait en méme temps un traite- 
ment par le Lugol et l’émétine, un mois aprés il quitte 'hdpital par- 
faitement guéri avec un trés bon état général. 


Osservation n° 23. — Mme L., née en 1873 (Adénopathie cervicale, 
efficacité du Lugol). — Aucun antécédent pathologique. Le 27 mars 
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1921 a souffert de maux de gorge, puis est apparu dans la région cer- 
vicale gauche un ganglion qui a augmenlé progressivement pour 
atteindre le volume actuel. Elle vient nous consulter le 6 juin 1go1. 
On constate un ganglion du volume d’un cuf de pigeon, avec empa- 
tement péri-ganglionnaire, présentant au centre une partie ramollie 
grosse comme une amande ; la peau est amincie et rosée. Il y a fluc- 
tuation. Une ponction a la pipette raméne un liquide visqueux sangui- 
nolent. Un cobaye est inoculé avec environ un centimetre cube. 

La malade est soumise au traitement par l’émétine en injections 
intraveineuses. Dés la 3° injection on note une diminution nette du 
ganglion. Les injections d’émétine sont continuées a la dose de 4 cen- 
tigrammes tous les 2 jours. L’amélioration se podrsuit réguliéremeant, 
la périadénite diminue, le ganglion devient mobile, et n’est plus le 
3 aout que du volume d'une dragée. 

Nous ne revoyous le malade que le 15 octobre 1921. Le gangliona 
maintenant le volume d’une amande ; nous conseillons le liquide de 
Lugol qui d’abord employé en injections intraveineuses est ensuite 
administré par voie buccale (2 cuillerées a café 4 chaque repas). 

Le 3o janvier 1922. La malade se considére comme guérie. Il n’ya 
pas eu de fistule, la peau est rosée, et on sent le ganglion comme une 
petite noisette. La formule sanguine est 4 ce moment : 


2 
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Le foie mesure 14/7, la rate g 1/2/5. 

Revue en juin et octobre 1922, puis en janvier et mars 1923. 
L’état général est excellent. Pas trace de ganglion. La peau est souple, 
de couleur normale. 

Le bacille de Koch recherché n’a pas été trouvé. Le cobaye inoculé 
a été suivi pendant 6 mois, et sacrifié; aucune lésion a l’autopsie. 
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LA REACTION LOCALE DE BORDET-WASSER- 
MANN SUR LA SEROSITE DES CHANCRES 
AU POINT DE VUE DE LA CLINIQUE 


Par le Dr JOSE MAY 


Médecin Chef de la Policlinique Dermatologique de Hopital Maciel (Montevideo) 
Membre correspondant de la Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie 


ll y a déja deux ans qu’au deuxiéme Congrés Sud Américain 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, réuni a Montevideo 
(octobre 1921), mon ami Mr. Alfred Prunell, actuellement chef 
du laboratoire de lhdpital Vizca, faisait connaitre son idée de 
faire la réaction de B. Wassermann sur la sérosité des chancres, 
observés & ma clinique (1). 

Pendant que nous faisions cette observation au mois d’aotit 1921 
arrivait en nos mains le numéro d’aodt de la méme année, The 
Journal of the American Medical Association (2) dans lequel 
Klauder et Kolmer, avangaient quelques résultats sur la réaction 
locale, et annongaient un travail ultérieur. 

Etant données cette coincidence, et la banalité des recherches 
biologiques, nous avions poursuivi notre expérimentation, dont 
les résultats furent publiés dans les rapports du Congrés ci-des- 
sus cités. 

Notre ami Prunell croit qu’a certain moment, la lutte de l’or- 
ganisme envers le tréponéme peut étre localisée, concentrée dans 
un lieu déterminé, tel que le chancre, avec formation d’anti-corps 
et sans qu’elle ne traduise encore ni par des symptdémes de géné- 
ralisation clinique, ni méme de généralisation sérologique, la 
participation de tout l’organisme dans cette lutte. 

La technique employée par M. Prunell est la suivante : net- 
toyage de la surface du chancre avec de l’eau distillée, puis, avec 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 8-9. AOUT-SEPT. 1924, 33 
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sérum physiologique, et avec une petite lancette, il fait aprés des 
scarifications sur la partie interne de la région ulcérée. II aspire, 
avec une pipette graduée en décimes, l’exsudation sanguine, dont 
il méle 0,1 avec 0,4 de sérum physiologique au 8 1/2 0/00; on 
centrifuge ce mélange, aprés on fait décanter le liquide et on met 
dans un tube 0,25 pour faire la réaction, et les autres 0,25 dans 
un autre tube témoin. Aprés on inactive, et on suit la technique 
habituelle de la réaction Bordet-Wassermann (3). 

Nous arrivames, aprés une série de 44 observations, a la con- 
clusion que la séro-réaction locale pouvait étre une nouvelle 
méthode de diagnostic précoce de la syphilis, car nous trouva- 
mes des cas ot: les recherches de tréponémes étaient négatives, 
avec réaction locale positive, quelques jours avant que la séro- 
réaction du sérum sanguin fut positive, précédant, pourtant, les 
symptémes cliniques. Nous l’avions trouvé méme en deéfaut, 
malgré l’évolution ultérieure d’une syphilis. 

Depuis quelque temps nous avons repris nos recherches, et 
dans ce travail je fais connaitre les résultats obtenus dans une 
nouvelle série de 107 cas. 


R. B.-W. R. B-W. 
Trépo Trépo locale | 8.-W. sérum R. B.-W. B.-W. 

positif négatif |+ partielle partielle negatif 
2 2 — 2 
12 12 -- 12 


Ce tableau permet de voir d'un coup d’ceil les résultats que 
nous avons obtenus dans cette nouvelle série. 

Sur 25 chancres ot Von trouve des tréponémes a lultra- 
microscope, 23 ont eu réaction locale positive (HO) et deux (H2) 
positive partielle. La réaction faite en méme temps avec le sérum 
sanguin a été 15 fois négative, 2 fois positive partielle et 6 fois 
positive totale. 
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Sur 18 autres cas, dont les recherches de tréponéme ont été 
négatives, 6 ont eu une réaction locale positive totale, 12 une 
réaction positive partielle, avec réaction du sérum sanguin néga- 
tive. Nous avons pu suivre l’évolution d’un nombre trés limité 
de ces cas, particuliérement intéressants au point de vue de la 
conduite thérapeutique a suivre, ainsi que par l’interprétation a 
donner A cette réaction Bordet-Wassermann locale positive sans 
tréponémes visibles. 

Déja, dans la premiére série, nous avons vu, dans un cas 
semblable apparaitre les symptémes secondaires. Mais dans cette 
série nous avons suivi trois cas, seulement pendant un mois. On 
fit de nouveau la séro-réaction locale qui a été une autre fois 
positive, avec la séro-réaction générale négative, mais nous ne 
pouvons pas dire quelle a ¢té la suite, car nous nous n’avons 
pas revu les malades. . 

Ce sont ces cas, qui auront peut-étre tardivement, une séro- 
réaction positive, tels que nous les a signalés Gougerot? 

La séro-réaction positive locale dans les cas, ot l’on ne trouve 
pas le tréponéme a l'ultra, traduit-elle néanmoins une lutte sur 
place entre le virus et lorganisme, et représente-t-elle un signe 
de, syphilis ? 

Il nous manque encore des faits d’observations pour donner 
un avis certain. 

Maintenant je dois dire que dans le cas (5) d’un malade 
nommé Jean P... qui avait eu en méme temps une ulcération du 
fourreau de la verge et une ulcération du dos de la main droite, 
les analyses faites par Mr. Prunell le 14 février ont donné les 
résultats suivants : tréponéme, négative, réaction Bordet-Was- 
sermann locale HO, réaction Bordet-Wassermann dans le sérum 
sanguin H8, et quatre jours aprés ont été faites de nouveau avec 
ce résultat : tréponéme négative, réaction Bordet-Wassermann 
locale HO, réaction Bordet-Wassermann*dans le sérum sanguin 
H3. Mais, malheureusement, le malade n’est pas retourné a la 
consultation et je ne peux dire quelle a été son évolution ulté- 
rieure ; peut-étre doit-on ranger ce cas a cOté de ceux oti le virus 
triomphe sur l’organisme. 

Nous devons dire que dans trois autres cas, deux étudiants en 
médecine et un député, nous n’avons pas hésité a les soigner 
comme des syphilitiques, aprés une seconde réaction locale posi- 
live, et fait singulier, tous trois ont vu leurs ulcérations guérir 
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dans un trés bref délai, aprés avoir changé complétement d’as- 
pect dés la premiére injection (4). 

Done, dans le cas ov les résultats des investigations sont : tré- 
ponéme négative, réaction Bordet-Wassermann locale positive, 
réaction générale négative, nous faisons faire 4 nouveau les trois 
analyses et si la réaction locale est encore positive, nous soi- 
gnons nos malades en leur faisant un traitement antisyphilitique 
abortif. : 

Si nous nous reportons a notre statistique, nous voyons que sur 
64 chancres, dans lesquels on n’a pas trouvé de tréponéme, les 
séro-réactions locales et du sérum sanguin ont été négatives. 
Nous signalerons que nous n’avons pas pu suivre |’évolution de 
tous ces malades, mais un d’entre eux Jean Cuadr, a vu appa- 
raitre des symptémes de syphilis secondaire, démonstration bien 
claire que ce n’est pas une méthode infaillible. 

C'est un fait bien acquis pour nous que la réaction locale est 
positive quelques jours avant la réaction faite avec le sérum san- 
guin : nous l’avyions vu avec la premiére série en 1921; nous 
l’avions aussi constaté dans cette seconde. 

Voici deux cas bien démonstratifs : lun avec recherche de 
tréponéme négative, autre avec tréponéme. 


Premier cas. — Léopold M... vient nous consulter le 24 aotit 
(1921) avec une ulcération du prépuce évoluant depuis quinze 
jours, et dont aspect clinique est celle dune chancrelle. Recher- 
che de tréponéme, négative. Réaction Bordet-Wassermann 
locale (H. O.) positive. Réaction Bordet-Wassermann dans le 
sérum sanguin (H8), négative (Prunell). Le malade ne vient a la 
clinique que jusqu’au g septembre; il ne présente aucun symp- 
téme, on lui fait une nouvelle réaction du sérum sanguin, dont 
le résultat fut positif. Le.malade ne vient pas jusqu’au 3 octobre; 
cette fois il avait bien une roséole. 


Deuxiéme cas. — Desiderio A..., vient nous consulter au mois 
de décembre dernier avec une ulcération, dont les caractéres cli- 
niques nous font porter un diagnostic de chancre syphilitique. 
Les recherches faites par Mr. Prunell donnent les résultats sut- 
vants : tréponéme positif, réaction Bordet-Wassermann locale 
HO, réaction Bordet-Wassermann dans le sérum sanguin H8. 
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Sept jours aprés on fait de nouveau les trois analyses, dont les 
résultats furent : tréponéme positif, réaction Bordet-Wasser- 
mann locale HO, réaction Bordet- Wassermann dans le sérum HO. 
On commence le traitement mais le malade ne vient qu’un mois 
aprés, cette fois avec des symptémes cliniques. 

C’est pour ces faits observés plusieurs fois que nous croyons 
que la séro-réaction locale est positive, quelques jours avant 
d’étre positive dans le sérum sanguin. 

Quelle valeur faut-il donner a cette méthode dans la pratique? 
Ce n'est pas une méthode qui doit se substituer 4 lultramicros- 
cope, non, c’est une méthode complémentaire. 

Dans le cas ow les deux recherches sont négatives on ne peut 
pas éliminer le diagnostic de syphilis d'une maniére absolue. 

Dans le cas ow la recherche du tréponéme a lultra est négative, 
et la réaction Bordet-Wassermann locale est positive, 4 notre 
avis, on doit faire de nouveau les analyses pour écarter une erreur 
de technique toujours possible, et si une autre fois elle est posi- 
tive, on doit faire le traitement abortif. 

Bien entendu, cette méthode, que nous pouvons attribuer a 
Prunell, Kolmer et Klauder, n’acquiert de valeur que dans le cas 
ou le Bordet-Wassermann est encore négatif dans le sérum 
sanguin. 

Je dois remercier une fois encore Mr. Prunell de son active col- 
laboration dans les recherches de laboratoire 4 ma clinique. 


CONCLUSIONS 


1° La séro-réaction locale est une méthode de diagnostic du 
chancre syphilitique dans les cas ot on ne trouve pas le trépo- 
néme et ot la réaction Bordet-Wassermann, dans le sérum 
sanguin, est négative. 

2° Une réaction locale positive avec recherche négative de tré- 
ponéme, et réaction Bordet-Wassermann négative dans le sérum 
sanguin, oblige a faire de nouveau les analyses et si-une autre 
fois elle est positive, malgré les autres recherches négatives, on 
doit, 4 notre avis, faire le traitement abortif. 

3° Une réaction locale négative, avec recherche de tréponéme 
négative, n’écarte pas d’une maniére absolue le diagnostic de la 
syphilis. 

4° La réaction locale est positive quelques jours avant d’étre 
positive dans le sérum sanguin, 
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LA REACTION DE MEINICKE 


Par 


A. STAROBINSKY, et L. WEYL, 
Chef de laboratoire Assistant-interne, 


Travail du laboratoire de la Clinique Dermatologique de Genéve, Directeur : Prof. Oltramare. 


Parmi les nombreuses réactions de floculation utilisées ces 
derniéres années dans l’étude des sérums provenant d’individus 
syphilitiques, l’une des plus intéressantes est celle de Meinicke. 
Cet auteur s’est occupé l’un des premiers des réactions de flocu- 
lation, et, perfectionnant constamment sa technique, est arrivé 
en 1923 a la réaction exposée ci-dessous. 


PREPARATION DE L’ANTIGENE 


Une partie d’un cceur de cheval, a l’état frais, est soigneuse- 
ment dégraissée et débarrassée de son tissu conjonctif de fagon 
a ne conserver que le tissu musculaire de l’organe. Ce dernier 
est réduit en pulpe fine au moyen d’un hachoir 4 viande ordi- 
naire. La pulpe ainsi obtenue est étalée sur des plaques de 
verre et abandonnée a lair jusqu’a dessiccation complete, 
dabord a la température du laboratoire, puis a l’étuve a 37°. 
Cette pulpe musculaire desséchée est réduite en poudre dans un 
mortier. 

A une partie de cette poudre musculaire l’on ajoute neuf par- 
ties d’éther et l'on prolonge lextraction pendant 24 heures. 
Aprés ce laps de temps l'on filtre extrait éthéré et l’on séche le 
filtrat Vétuve 37° jusqu’A disparition compléte de l’odeur 
d’éther (24 heures au moins) (1). 

Le filtrat desséché est additionné d’alcool absolu dans la pro- 
portion de 1 4 9. On laisse le tout a l’étuve pendant 2-3 jours en 
agitant le récipient de temps en temps, et l’on filtre. Le liquide 
ainsi obtenu constitue la solution mére de l'antigéne. 


(1) Meticke conseille d’utiliser le liquide filtré comme témoin. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N* 8-9. AOUT-SEPT. 1924, 
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A 2 parties de cette solution mére, l’on ajoute 3 parties d’alcool 
absolu et ensuite 10 0/o d’une. solution alcoolique de baume de 
Tolu a 5 o/o (1). Nous utilisons la formule suivante : 

10 cm* de la solution mére d’antigéne, 

15 cm® d’aleool absolu, 

2,5 cm* de teinture de Tolu a 5 o/o. 

Ainsi nous avons obtenu l’antigéne prét a étre employé. Cette 
derniére opération doit se faire par petites quantités, au fur eta 
mesure des besoins du laboratoire, pour éviter Valtération de 
lantigéne. Ce dernier doit étre parfaitement limpide et l’appari- 
tion d’un précipité quelconque le rend inutilisable. 

Dans notre laboratoire, nous avons toujours préparé notre 
antigéne nous-mémes en utilisant la technique décrite ci-dessus. 
Mais on peut se procurer dans le commerce la solution mére de 
l’antigéne et Meinicke lui-méme conseille d’utiliser lantigéne 
commercial (2). 


TECHNIQUE DE LA REACTION 


A 0,4 cm* de sérum inactivé a 56° pendant 30 minutes, l'on 
ajoute 1 cm* de la dilution de Pantigéne, qui au moment de la 
réaction se fait de la facgon suivante. A -1 cm* d’antigéne lon 
ajoute 10cm’ d’une solution 4 3 0/o de chlorure de sodium. L’an- 
tigéne et la solution de chlorure de sodium doivent étre préala- 
blement chauffés au bain-marie jusqu’a 4o-45°. On peut utiliser 
comme tube témoin l’extrait éthéré de cceur de cheval dilué de 
la méme facon. Lorsqu’on pratique plusieurs réactions, le tube 
témoin ne présente pas d’utilité. 

Ensuite on agite fortement le tube a réaction et on le met d 
Pétuve pendant deux a trois heures (3). 


LECTURE DES RESULTATS 


Lorsque le sérum examiné est fortement positif l’on peut con- 
stater immédiatement aprés laddition de l’antigéne l’apparition 


(1) Le baume de Tolu doit étre de qualité supérieure. 

(2) Pharmacie Adler 4 Hagen en Westphalie. 

(3) D'aprés la derniére modification de sa technique, Meinicke emploie 
actuellement 0,2 de sérum frais et aprés adjonction de l’antigéne aban- 
donne les tubes 4 la température du laboratoire. Comme témoin il prend 
0,2 de sérum additionné de 1 cm® d’antigéne et d'une goutte de la solution 
commerciale de formol, 
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d’un trouble révélateur tranchant fortement sur les autres tubes 
restés transparents. Aprés un séjour a l’étave, ce trouble devient 
encore plus marqué et il se forme un floculat qui se dépose sous 
forme de cupule au fond du tube a réaction. 

Dans certains cas positifs la cupule ne peut étre constatée 
qu’au bout de 24 a 48 heures. 

Nous ne considérons comme positifs que les sérums présen- 
tant la cupule caractéristique facilement constatable en regardant 
le tube soit a jour frisant, soit sur un fond noir (1). 


NOS RESULTATS 


Nous avons utilisé la réaction de Meinicke dans l'étude de 
548 sérums provenant d'individus syphilitiques, ou suspects de 
syphilis ou tout a fait indemnes de cette infection. 

La réaction de Meinicke a toujours été pratiquée parallélement 
aux réactions de Bordet-Wassermann, de Sachs-Georgi et de 
Hecht-Bauer. 

Nos résultats sont résumés dans le tableau ci-dessous : 


Réactions Réactions 
de Bordet-Wassermann | de Bordet-Wassermann 
et de Meinicke et de Meinicke 
concordantes discordantes 
Nombre des cas 
B.-W. B.-W. B.-W, + B.-Ww. — 
et M + et M — etM — et M+ 
Syph. primaires, 5 2 I 2 
Syph. secondaires , 13 10 1 I 1 
Syph. tertiaires, . 19 15 I ° 3 
Syph. latentes . . 172 1 153 5 3 
Syph. viscérales. . 37 17 12 3 5 
Heérédosyphilis . 11 9 I 
Affections diverses 
suspectes de syph. 213 1 201 1 ty) 
. ...« 78 
66 4d6 13 13 


(1) Meinicke, d’aprés sa derniére technique, fait la lecture des résultats 
au bout d’une heure par constatation du louchissement. D’aprés notre 
expérience, il est préférable de faire cette lecture qu’aprés 24 4 48 heures, 
pendant lesquelles les tubes séjournent de 2 43 heures a létuve et le 
reste du temps a la température du laboratoire. Comme Elkeles, nous n’ad- 
mettons comme positifs que les sérums présentant la cupule caractéristi- 
que ce qui simplifie la lecture des résultats et augmente la sensibilité de 
la réaction, 
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Un coup d’ceil sur ce tableau permet de constater un parallé- 
lisme remarquable entre la réaction de floculation de Meinicke 
et celle de Bordet-Wassermann. Dans notre statistique ces deux 
réactions concordent dans 95,3 0/o des cas (1). 

Jamais dans nos études précédentes sur les réactions de flocu- 
lations nous n’avons obtenu une concordance analogue. Par 
exemple, sur 638 sérums examinés par la méthode de Sachs- 
Georgi la concordance avec le Bordet-Wassermann n’existait 
que dans 87,4 0/o de cas. Une seconde série de 856 sérums étu- 
diés par le méme procédé nous a donné une concordance de 
o/o. 

Si nous examinons les cas de discordance, nous constatons 
qu'ils sont fort peu nombreux, ne tigurant qu’au nombre de 26 
sur 548 cas, ce qui représente 4,7 0/o de la totalité des sérums 
examinés. 

Et lorsque les deux réactions nous donnent des réponses dif- 
férentes, celle de Meinicke est aussi souvent positive que celle 
de Bordet-Wassermann (13 Wassermann positifs, pour 13 Mei- 
nicke positifs). 

Dans 2 cas de chancres au r1o® et au 33° jour, le Meinicke 
était complétement négatif, alors que le Wassermann était posi- 
tif. Schulze par contre trouve que la réaction de Meinicke donne 
une réaction positive plus précoce que le Bordet-Wassermann 
pour la syphilis primaire. A la période secondaire, nous n’avons 
constaté que deux discordances dans des cas de malades traités 
qui ne présentaient qu’une ou deux plaques muqueuses ; une fois 
Pune, une fois autre des réactions fut positive. 

A la période tertiaire, nous avons trois réactions de Meinicke 
positives alors que le Wassermann restait complétement négatif 
(syphilis tuberculeuse de l’avant-bras, syphilis osseuse intense de 
la boite cranienne). 

Dans les cas de syphilis latente, viscérales et héréditaires, tan- 
tot la réaction de Meinicke, tantét celle de Wassermann donne 
des résultats positifs avec une fréquence égale. 


(1) Voici les concordances trouvées par les différents auteurs ayant étu- 
dié la réaction de Meinicke : Deicher’ 88,75 o/o, Janecke g6 0/0, Milinska 
83,5 0/o, Boas, Mérch et Pantoppidan g1 0/0, Schultze g2,36 0/0. 
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VALEUR GENERALE DE LA REACTION DE MEINICKE 


Comme nous l’avons vu dans un travail précédent (1), une 
réaction sérologique doit posséder des qualités de spécificité et de 
sensibilité dont le degré détermine sa valeur scientifique. Une 
réaction possédant ces qualités ne doit donner des résultats posi- 
tifs que dans les seuls cas de syphilis avérée ou infiniment proba- 
ble et étre toujours positive chez les malades non traités présen- 
tant des accidents secondaires florides. 

La réaction de Meinicke répoad généralement a ces deux cri- 
téres. Sur 78 témoins elle n’a jamais donné de floculation (2) et 
dans tous a cas de syphilis secondaire (3) floride non traitée, 
elle nous a donné une réaction franchement positive. 

Dans le petit nombre de syphilis primaires examinées par 
nous, le Meinicke semble devenir moins précocement positif que 
le Bordet-Wassermann,; mais n’ayant observé que deux cas dis- 
cordants notre opinion ne saurait étre définitive. 


VALEUR PRATIQUE DE LA REACTION DE MEINICKE 


Au point de vue strictement pratique, la réaction de Meinicke 
donnant des résultats presque toujours paralléles 4 ceux du Bor- 
det-Wassermann et répondant méme positivement dans des cas 
ol cette réaction est négative doit étre pratiquée parallélement a 
cette derniére, qu'elle contrdle et quelle compléte (Strempel, 
Elkeles, Janecke). 

La simplicité de son exécution, ses résultats satisfaisants, per- 
mettent son utilisation dans des circonstances ot Vexécution 
d'un Bordet-Wassermann correct devient difficile ; c’est le cas 
pour la médecine coloniale et maritime. 


(1) Annales de Dermatologie et de syphiligraphie, mars 1924, n° 3, t. V. 

(2) Boas, Mérch et Pantoppidan l’ont trouvée négative dans 7 cas de 
syphilis secondaire floride. 

(3) Jinecke et Schultze trouvent la réaction de Meinicke trés spécifique . 
D'autres auteurs, comme Hollander et Funccius, Elkeles Deicher, Klopstock, 
et Déller, Milinska, Madsen ont trouvé un certain pourcentage de réactions 
non spécifiques. Nos résultats favorables dépendent peut-étre de notre 
matériel sérologique provenant presque uniquement d'une clinique der- 
matologique. 
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NEVO-CARCINOME ET EPITHELIOMA CORNE 


Par L. CHATELLIER 


(Travail de la clinique de Dermatologie et de Syphiligraphie de Toulouse : Prof. Cx. Aupay). 


(avec une figure dans le texte) 


L’origine épithéliale des cellules nwviques est aujourd’hui 
admise par la majorité des auteurs, depuis les travaux d’Unna., 
On sait avec quelle rapidité se développent les nzvo-carcino- 
mes, sous l’action des moindres irritations. La participation de 
’épiderme de recouvrement au processus néoplasique n'est, par 
contre, pas signalée. Unna, dans son Histopatologie de la peau, 
sétend sur la transformation de la cellule épithéliale en cellule 
nevique par isolement d'un noyau de cellules qui perdent peu a 
peu leurs caractéres originels, s’enfoncent dans le derme et 
constituent la le naevus pigmenté ou non. L’épiderme de recou- 
vrement demeure sain, quelle que soit la modification subie par le 
nevus. Darier a confirmé les constatations d’Unna; mais il ne 
signale pas de dégénérescence dans l’épiderme au niveau des 
nevo-carcinomes. Taillefer n’en fait pas mention dans son arti- 
cle sur le nevo-carcinome. Masson, dans son livre sur les 
tumeurs et dans son rapport récent, insiste sur ce fait que dans 
le neevo-carcinome on ne rencontre jamais de kératinisation des 
cellules neeviques. Il ne parle pas non plus des modifications qui 
peuvent se produire dans l’épiderme sus-jacent. Voici une 
observation ot il existe, dans la méme tumeur, un navo-carci- 
nome et un épithélioma spino-cellulaire a globes cornés. 


H. de 48 ans, en bonne santé, vient nous voir en juillet 1923 pour 
un nevus pigmenté congénital, qui depuis 3 semaines s’était mis a 
augmenter de volume, saignait facilement et devenait le siége de brd- 
lures, de picotements. Aucune application locale quelconque. En effet 
sur la paroi abdominale, 4 4-5 travers de doigts 4 gauche de l’ombilic, 
on voyait une tumeur grosse comme une petite noix, trés pigmentée, 
4 contours a peu prés circulaires, sans nodules secondaires. La sur- 
face en est ulcérée, bourgeonnante et saigne au moindre contact. Pas 
de ganglions. Pas de localisations A distance. Bon état général, 


ANN. DE DERMAT. — Vi® SERIE. T. V. N° 8-9. AQUT-SEPT. 1924. 


526 L. CHATELLIER 


L‘ablation chirurgicale large est immédiatement pratiquée et s’étend, 
en profondeur, jusqu’a | ‘aponévrose. 

Examen histologique. — La tumeur est fixée a l’alcool-formol ; 
puis incluse a la paraffine, les coupes colorées a l’hématoxyline-éry- 


CONSTANTIN. 


Fig. 1. 


throsine-safran ; au Van Gieson, au bleu polychrome. Au faible gros- 
sissement, l'épiderme de recouvrement, 4 la partie centrale, parait 
enti¢rement détruit par le pus; on remarque A certains endroits de 
petites pustules. A la périphérie, le revétement épidermique est a peu 
prés intact, mais il y a de l’acauthose, une prolifération considérable 
des prolongements interpapillaires, qui s'insinuent au milieu de la 
masse nevique. Celle-ci est formée par un bloc cellulaire central, sur- 
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chargé de mélanine qui se ramasse par endroits en taches noires tres 
foncées. A un plus fort grossissement, on reconnait au niveau de |'ul- 
cération centrale, les débris de l'épiderme sous forme d’amas de cel- 
lules malpighiennes, envahis par des polynucléaires et des lympho- 
cytes. A la périphérie, on se trouve en présence d’un épithélioma 
spino-cellulaire typique, avec noyaux et mitoses, formes dyskératosi- 
ques et globes cornés des plus authentiques. Cependant au sein méme 
du nvo-carcinome, comme le représente le dessin, |’épithélioma 
corné s'est glissé et l’on voit des globes cornés tout a cété de masses 
mélaniques. ; 

L’intrication de l'épithélioma et du nevo-carcinome est si compléte 
qu'il est trés difficile de distinguer l'un de l’autre. Non seulement le 
pigment imbibe les cellules cornées, mais encore les formes cellu- 
laires de l'une et l’autre tumeur présentent les plus grandes simili- 
tudes. On passe insensiblement de la cellule malpighienne, avec ses 
filaments a la cellule nwvique : on assiste a toutes les transformations 
décrites par Unna : enfoncement, isolement et desmolyse cellulaire, 
disparition progressive des caractéres distinctifs des cellules malpi- 
ghiennes, formation des grosses théques neviques. A cété des amas 
bien encapsulés, on rencontre, dans le tissu conjonctif, des cellules 
libres. La prolifération carcinomateuse est intense au centre de la 
tunmeur. On voit de véritables coulées cellulaires s’insinuer le long des 
faisceaux connectifs, autour des vaisseaux; elles atteignent les glo- 
mérales sudoripares. Les noyaux sont souvent multiples, bourgeon- 
nants et en mitoses. Le pigment est extrémement abondant, cachant 
dans certaines cellules neviques tous les détails, ou bien réparti en 
grains de grosseur variable, ou bien encore disséminé dans le proto- 
plasma sous forme d’une fine poussiére. Parmi les cellules conjoncti- 
ves, il yen a beaucoup qui sont bourrées de mélanine. Dans I’intérieur 
de quelques leucocytes, on voit de petits grains de pigment. Les vais- 
seaux, dans la portion centrale, sont tres nombreux et gorgés de sang. 
Dans le tissu conjonctif, noyaux d’infiltration constitués surtout de 
polynucléaires et de plasmazellen de toutes tailles. Le tissu conjonctif 
revét, par endroits et surtout a la périphérie l’aspect d'un tissu 
embryonnaire, trés riche en noyaux, pauvre en fibres, avec des figures 
de mitose disséminées : on pourrait croire 4 un sarcome fuso-cellu- 
laire. 

En somme, nevus pigmenté, en dégénérescence carcijnomateuse, et 
épithélioma spino-cellulaire corné, intimement mélangés l’un a l'autre. 


On ne peut guére admettre une transformation simultanée de 
lépiderme en épithélioma corné d’un cété, en nevo-carcinome 
de l'autre. Cependant, en face d’une telle intrication histologique, 
ilest permis de supposer un lien entre ces deux tumeurs. Les 
modifications de ’épiderme au niveau du nevo-carcinome sont 
loin d'étre aussi rares qu’on le croit. Tout récemment Mme Kauf- 
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mann-Wolf a consacré aux altérations précarcinomateuses des 
nevi de Padulte un important article (1). Aprés avoir rappelé les 
diverses opinions soutenues par les auteurs, sur l’origine des 
cellules neviques, Mme Kaufmann-Wolf a recherché les obser- 
vations of sont notées les altérations épidermiques des nevi 
dégénérés ou non. C’est ainsi qu’elle cite le travail d’Abesser ou 
celui-ci affirme qu’on rencontre d’importantes modifications de 
’épiderme dans les nevi de l’adulte. Dans un nevi pigmenté, il 
a constaté des altérations profondes des cellules épidermiques, 
qui perdaient leurs filaments d’union; dans un cas |'épiderme 
était en pleine hyperkératose. 

Dalla Favera a étudié 30 nevi de tout age. Il a fréquemment 
constaté des altérations de la couche basale de l’épiderme et l’on 
peut méme remarquer que les « modifications histologiques de 
Pépithélium deviennent plus riches et plus tourmentées » avec 
lage des porteurs. Laras, rapporte également une observation 
de nevo-carcinome développé chez un homme de 45 ans, ov les 
lésions épidermiques se rencontraient dans toute l’étendue de la 
tumeur et portaient sur la couche basale. Les altérations du type 
baso-cellulaire ne sont pas les seules. Rappelons l’hyperkératose 
constatée par Abesser sur un nevus non dégénéré. Mme Kauf- 
mann- Wolf donne l’observation d’une femme de 72 ans, qui pré- 
sentait sur le visage un lentigo malin développé sur un nevus 
pigmenté congénital. Histologiquement, nevo-carcinome méla- 
nique ulcéré, au milieu duquel existaient de grosses perles 
cornées, avec désorganisation de la basale, dissociation et dislo- 
cation des travées épithéliales, infiltration dermique, surcharge 
pigmentaire. Dans ce cas aussi, transition insensible et progres- 
sive des cellules épidermiques aux cellules nwviques et neevo- 
carcinomateuses. Ce dernier fait avait été déja remarqué par Fox 
et par Larass, qui en tiraient argument pour affirmer lorigine 
épithéliale des nevi. 

Il est donc certain que l’épiderme de recouvrement au-dessus 
dun nevus dégénéré ou non est susceptible de subir une trans- 
formation néoplasique ou du moins de présenter des altérations 
précancéreuses. Comment peut-on interpréter ces dégénérescen- 
ces de l'épiderme? Le nevus est une tumeur congénitale; les 


(1) Mme Kavrmann-Wocr. Beitrag zur Kenntniss der pracarcinomatesen 
Alteration bei pigmentierten Neevi tn Archiv fiir Dermatologie und Syphi- 
lis, t. CXLIV, p. 73 4 102, 1923. 
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lésions épidermiques, quand elles existent, sont donc secondai- 
res. Dans notre observation comme dans celle de Mme Kauf- 
mann-Wolf, les altérations épidermiques étaient profondes et 
partant anciennes. Elles devaient exister depuis longtemps, 
quand I’attention des malades a été attirée par les changements 
du nevus lui-méme. Or on sait avec quelle effrayante rapidité un 
nevus irrité se transforme en carcinome malin. D’autre part si 
lon se rappelle combien cette évolution est rare chez l’enfant 
ainsi que les épithéliomas cutanés, si on rapproche ce fait des 
constatations de Dalla Favera, on ne peut manquer de noter 
que le nzevo-carcinome parait surtout 4 lage ot l’épiderme lui- 
méme devient plus susceptible de dégénérescences épithélioma- 
teuses. Celles-ci, quand elles se développent au-dessus d’un 
nevus jusque la torpide, ne peuvent-elles pas jouer le réle de 
stimulant, tout comme une irritation mécanique ou chimique? 
Ne pourrait-on pas ainsi expliquer les soudaines malignisations 
de nevi qu’aucun traumatisme ou aucune thérapeutique intem- 
pestive n’ont irrité? Ajoutons que les nevi non pigmentés peu- 
vent, comme les autres, présenter les mémes associations, témoin 
une observation de Larass, qui a vu dans un nevus blanc dégé- 
néré aprés une cautérisation de graves altérations de l’épiderme. 
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Therapeutique cutanée. 


L’essence de térébenthine employée par voie parentérique dans la 
pratique dermato-vénéréologique (L’olio essenziale di trementina 
usato per via parenterica nella pratica dermato-venereologica), par 
Mazaint (Giorn. ital, delle mal. ven, e della pelle, tasc. V1, p. 1 162, 
1922). 

Klingmuller a essayé l'emploi des injections d’essence de térében- 
thine en s’inspirant de la protéinothérapie (1917). Il se seryait d'une 
solution 4 20 0,’0 dans I’huile d’olives pure, et en injectait une quart 
de centimétre cube, soit 5 centigrammes d’essence tous les trois 
ou quatre jours. I] arrivait peu a peu a un centimétre cube. Les injec- 
tions se faisaient 4 la fesse, profondes, presque au contact de I’os. Sa 
méthode fut suivie par de nombreux auteurs et sous le nom de Ter- 
pichine on a proposé (Schwarz et Karo) un mélange ainsi composé - 
quinine pure. 0,50; anesthésine, 0,50 : essence de térébenthine bidis: 
tillée, 15 grammes ; huile d’olives, q. s. pour 100 grammes, mélange 
qui fut méme employé en injections intraveineuses. Mazzini a 
employé aussi cette préparation en injections de 1 a 2 cm*, intramus- 
culaires, en le répétant tous les 2 ou 3 jours, au nombre de 12 4 20, 
les injections furent bien tolérées, mais mieux par voie intramuscu- 
laire que par voie endoveineuse. La méthode a donné de bons résul- 
tats curatifs dans la tricophytie profonde de la barbe (6 succés sur 
7 cas) ; dans le sycosis (5 succés sur 6 cas) ; furonculose 7 succés sur 
7 cas ; folliculites de la nuque, un cas guéri ; acrodermatite récidi- 
vante rebelle, un cas guéri ; adénites vénériennes, peu de résullats 
dans les cas aigus, mais guérisons rapides dans deux cas d’adénites 
chroniques fistuleuses avec deux ou trois injections de terpichine ; 
dans deux cas d’épididymite aigué guérison rapide. Mazzini, croit, en 
résumé, a l’efficacité de cette méthode ; la térébenthinothérapie lui 
parait préférable a la protéinothérapie ; elle parait agir de la méme 
maniére avec moins de réactions locales et générales. Dans divers 
processus suppuratifs cutanés, sycosis, hydrosadénite, folliculite, ua 
cas de pemphigus vulgaire diffus, Freund a employé avec succés la 
pommade suivante : essence de térébenthine pure et poix liquide 
AA 2,50 ; vaseline américaine, 5o. F. Bauzer. 

Les injections intramusculaires de térébenthine dans le traitement des 
dermatoses (Intramuscular injection of turpentine in the treatment of 
diseases of the skin), par Lévin et Rose. Arch. of Dermat. and Syphil., 
nov.1922, p. 584. 

L. et R. ont pratiqué chez 200 malades des injections intramuscu- 
laires profondes d’huile de térébenthine rectifiée (0,5 & 1 cm* d'une 
solution a 15 o/o dans l’huile d’olives stérilisée). Ces injections ont été 
peu douloureuses et bien tolérées au point de vue général. Leur action 
a paru étre particuliérement efficace dans les dermatoses suppurées 
a point de départ folliculaire : l'ecthyma, la furonculose, le sycosis 
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simple et lupoide. De bons effets auraient été observés dans la teigne (?) 
de la barbe et dans certains ulcéres de jambes atones qui sous |’in- 
fluence des injections de térébenthine paraissent montrer une tendance 
ala cicatrisation. S. Ferner. 


Sur le citrobismuthate de sodium, par Ganassint. Bollet. della Soc, Med. 

ch, di Pavia, 1923, p. 1. 

Ganassini a obtenu un citro-bismuthate de sodium qui a donné en 
thérapeutique de trés bons résultats. Trés bien toléré en injections 
intramusculaires et par l'état général, il reléve l’appétit et le poids 
du malade. F. Bavzer. 


Tuberculose cutanée. 


Sur la genése des cellules géantes tuberculeuses (Zur Genese der tuber- 
kulesen Riezenzellen). par C. Kretpicu. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1923, t. CXLIL, p. 393 
De ses examens, K. conclut que la multiplication des noyaux des 

cellules géantes tuberculeuses provient d'une division amitosique. 

Cu. Aupry. 


Les manifestations cutanées de la tuberculose. Tuberculoses et tuber- 
culides, par Lesrinne. Bruxelles Médical, ns 12 et 13, janvier 1923. 
Dans cette revue générale qui fut présentée & la réunion d’octobre 

du Comité directeur de la ligue nationale belge contre la tuberculose, 
auteur distingue trois groupes : a) celui des tuberculoses vraies ou 
typiques; 4) celui des tuberculides ou des tuberculoses cutanées aty- 
piques ; c) un groupe a l'étude comprenant les sarcoides, les lupoides, 
angiolupoides, lichen nitidus. L. étudie rapidement ces diverses for- 
mes, montrant combien le champ de la tuberculose est vaste, et com- 
bien de recherches sont encore nécessaires pour eu préciser les 
limites. H. RB. 


La réaction intradermique pratiquée avec /’urine du patient (Wildbolz) . 
dans la tuberculose cutanée et d’autres dermatoses (Die intrader- 
male Eigenharnreaktion nach Wildbolz bei Uauttuberkalosen und 
auderen Dermatosen), par S. Free, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1923, t. CXLIII, p. 210. 
F. a pratiqué des intradermo-réactions avec la propre urine des 

malades réduite par |’évaporation (Wildbolz) ou la dyalise (Lauz) ; 

820/o de résultats positifs en cas de tuberculose, 57 0/0 de cas de 

lupus érythémateux. Négative dans 85 0/o de cas non tuberculeux. 
Elle a certainement un degré de spécificité. C. Aupry. 


\’éosinophilie au cours du traitement des tuberculoses cutanées par 
latuberculine (Eozynofilja » leczeniu tuberkulina schorzén gruzliczych 
skory), par Bernuarnt. Prseglad dermatol. (Varsovie), n° 3, 1922, p- 
Le rdle de l’éosinophilie sanguine a déja été l’objet de nombreuses 

recherches ; on s’est particulicrement occupé des relations de I'éosino- 

philie avec les phénoménes de sensibilisation et d’immunité, car il 
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semble que |’éosinophilie joue un réle dans les réactions de défense 
qui conduisent a limmunité. C’est ainsi que l’éosinophilie a pu étre 
signalée apres les injections de tuberculine (14 a 17 0/0). 

Les expériences de B. ont d’abord porté sur des cobayes auxquels il 
a injecté tous les trois jours des doses progressivement croissantes de 
tuberculine (de 2 & 4/10.0000° de mgr.). Aprés trois injections leur 
éosinophilie s’était élevée de 4,1 et 3 0/0 & 13,11 et g o/o. 

Les injections de tuberculines faites 4 des malades attejnts de tuber- 
culose cutanée ou de tuberculides ont amené B. a des constatations 
intéressantes. Ceux des malades qui présentaient des tuberculides ou 
des tuberculoses trés localisées, torpides, sans participation ganglion- 
naire, sans lésions viscérales, étaient soit guéris soit améliorés par la 
tuberculine et l'on constatait chez eux une éosinophilie plus ou moins 
marquée dés la 2° ou la 3¢ injection de tuberculine. Au contraire, les 
malades atteints de tuberculoses cutanées étendues, suppurées, avec 
participation ganglionnaire et lésions pulmonaires, n'étaient pas 
améliorés par la tuberculine et ne présentaient pas d’éosinophilie 
post-tuberculinique. 

Dans tous les cas ot !’¢osinophilie a été constatée, il y avait aussi 
lymphocytose ; lorsque l’éosinophilie ne se produisait pas il y avait, 
au contraire, leucopénie. L’éosinophilie post-tuberculinique ne se 
maintient pas aprés la cessation des injections. 

B, cite deux observations caractéristiques : 

I. Lupus du nez chez une femme de 47 ans. g injections sous-cuta- 
nées de tuberculine (0,0005 a 0,0013 mgr.). Augmentation progressive 
de I'éosinophilie et de la lymphocytose. Amélioration du lupus. 

II. Lupus de la face et érythéme induré de Bazin chez une femme 
de 20 ans, 7 injections intraveineuses de tuberculine (0,o001 a 
0,0005 mgr. tous les 5 4 7 jours). Disparition de |’érythéme induré. 
Augmentation paralléle et progressive de l’éosinophilie et de la lym- 
phocytose. 

L’éosinophilie sanguine a été précédée chez ces malades par une 
éosinophilie locale, au niveau des lésions tuberculeuses, qui parait 
étre le fait primitif. 

Il semble donc bien que l’apparition d’une éosinophilie sanguine 
post-tuberculinique traduit sinon la formation d’anticorps spécifiques 
tout au moins une réaction sanguine de défense. S. Ferner. 


Sur la chélonine dans le traitement de la tuberculose de la peau 
(Erfahrungen mit Chelonin bei Hauttuberkulose, zugleich ein Beitrag 
zur Therapie mit den Schildkrétentuberkelvaccinen tiberhaupt), par 
K. Husscumann. Acta dermato-venereologica, 1923, t. Ul, p. 225. 

La chélonine est une tuberculine fabriquée avec le bacille de la 
tuberculose de la tortue. Avec ce produit, H. a obtenu des réactions 
dans le lupus vulgaire, mais non dans la tuberculose verruqueuse, ni 
dans le lupus érythémateux. Ila guéri un cas de lupus vulgaire, et un 
cas d'érythémateux, ainsi qu’un certain nombre de fistules ganglion- 
naires et osseuses. Dans la plupart des cas, il n’y a eu que de l’amé- 
lioration, ou rien. Cu. Aupry. © 
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Nouvelle méthode de traitement spécifique de tuberculoses cutanées 
et muqueuses (Neue Wege der spezifischen Therapie der Haut-und 
Schleimhauttuberkulose), par P. Wicumann, in Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, t. CXXXIX, p. 10, 1922. 


W. a employé avec des résultats inconstants les méthodes de 
Ponndorf, de Friedmann et Deyecke-Much pour le traitement des 
tuberculoses de la peau et des muqueuses. Ces méthodes en effet ne 
parviennent pas a créer une immunité a la tuberculose. Les voies et 
surtout les ganglions lymphatiques sont le si¢ge de réactions organi- 
ques au bacille : il s‘y produit une quantité considérable d’anticorps. 
W. a voulu les utiliser. Il préléve chez ses malades un a trois ganglions, 
du couen particulier, les broie stérilement. La pate ainsi obtenue est 
diluée dans un mélange a parties égales de sérum physiologique et 
d'une solution d’acide phénique 4 0,5 0/o, puis le tout est soumis a 
une agitation de 2 heures, mis a la glaciére 48 heures et filtré. Le fil- 
trat est ensuite chauffé A 56° pendant 2 heures. On injecte dans le 
derme ou le tissu sous-cutané 1 ou 2 divisions de la seringue de Pravaz, 
a 3 ou 5 jours d’intervalle, en surveillant les réactions locales ou 
générales. Ne pas dépasser la dose qui provoque une réaction érythé- 
mateuse. Les ganglions prélevés doivent étre simplement hypertro- 
phiés; au stade de ramollissement ou de suppuration, la toxicité en 
est trop forte. 

W. a traité 24 malades, dont 21 ont recu l’extrait de leurs propres 
ganglions : des 21 malades, 4 guérirent sans autre thérapeutique ; 
g avec le concours d’un traitement local; 8 ne furent pas du tout 
modifiés, des 3 malades soignés avec un extrait étranger, il n’y eut 
qu'une guérison. 

W. eut lidée d’injecter 4 deux malades atteints de tuberculose vis- 
cérale, une culture de leurs propres bacilles et ne constata aucune 
réaction. Il voulut obtenir une culture naturelle de bacilles atténués : 
les nodules tuberculeux, d’activité modérée, les lui offrit. Il préléve 
aseptiquement des nodules; les réduit par broyage 4 l'état d’une 
pate, qu’if dilue dans l’eau physiologique. Sur une surface large 
comme la main, il pratique des scarifications superficielles, en évitant 
l'hémorragie et étend la solution ainsi préparée. 12 malades furent 
traités avec leur propre extrait : il y eut 2 guérisons sans autre traite- 
ment, 6 guérisons avec le concours d’une thérapeutique locale, 3 résul- 
tats nuls. 10 autres malades furent traités par des extraits étrangers : 
1 lupus 4 peu prés guéri; 6 améliorations avec traitement local con- . 
comitant; 2 résultats trés médiocres. L. CHATELLIER. 


Tumeurs cutanées. 


Les excroissances multiples, bénignes, analogues a des tumeurs, de 
Schweninger et Buzzi (Multip! benign tumor-like growths of Schwe- 
ninger and Buzzi), par Sweitzer. Arch. of Dermat. and Syph., nov. 1922, 
599. 

Schweninger et Buzzi ont décrit en 1891 (International Atlas of 
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Rare Skin diseases) sous le nom de « productions multiples, béni- 
gnes, simulant des tumeurs », une dermatose trés rare dont, ultérieu- 
rement, quelques cas ont été publiés par Crocker, Colcott Fox, Stel- 
wagon, Pusey, Pringle. 

Il s’agit d’élevures rondes ou ovalaires, dela grosseur d'une lentille 
a celle d'une féve, blanches ou bleutées ou parcourues par quelques 
télangiectasies. Elles sont légérement saillantes mais, dés qu’on pose 
le doigt sur l'une d’elles, on l’enfonce dans la profondeur et l'on a la 
sensation de pénétrer dans un trou du derme, trou nettement limité 
par les parties saines. Les éléments plus anciens sont moins tendus, 
moins saillants. Ces lésions disparaissent a la longue spontanément en 
laissant des cicatrices atrophiques. Les localisations habituelles sont: 
le tronc, les épaules, les cuisses, 

S. cite un cas personnel évoluant depuis 10 ans chez une femme de 
_28 ans et répondant absolument a la description de S. et B. 

L’examen histologique de ces pseudo-tumeurs montra |’atrophie de 
l'épiderme et la disparition des fibres élastiques du derme. Se basant 
sur ces caractéres histologiques S. peuse que les lésions de Schwenin- 
ger et Buzzi doivent étre classées parmi les atrophies maculeuses. 

S. Ferner. 


Ulcére phagédénique. 


Note sur l'épidémie récente d’ulcére phagédénique en Palestine (Note 
on the recent epidemic of tropical septic ulcer in Palestine. Tropical 
sloughing phagedaena), par Arosto.ipes (de Smyrne). Journ. of Tropi- 
cal medecine and Hygiene, 1 avril 1922. 

En 1919 auteur a eu l'occasion d’observer en Palestine une épidé- 
mie d'ulcéres phagédéniques des pays chauds. Il a pu confirmer, par 
des observations précises de contamination et par des inoculations, 
Videntité de luleére phagédénique avec la pourriture d’hdpital, la 
stomatite ulcéro-membraneuse et l’angine de Vincent. Des conditions 
de réceptivité spéciales expliqueraient en partie la localisation pré- 
pondérante de l’infection aux jambes. L’incubation est de 3 ou 4 jours ; 
elle peut étre réduite 4 48 heures. L’affection parait étre transmise 
par des insectes ce qui explique l’éclosion de véritables épidémies en 
été et les localisations prépondérantes aux parties découvertes. Le 
traitement de choix est injection intraveineuse et l’application locale 
d’arsénobenzol. Dans les cas graves avec sphacéle, il est nécessaire de 
recourir a des nettoyages A la curette et aux antiseptiques forts tels 
que teinture diode, liquide de Dakin, etc. S. Ferner. 


Recherches sur la clinique et la bactériologie de l’ulcére phagédénique 
(Beitrage zur Klinik und Bakteriologie des Uleus phagedenicum), par 
F. Fiscut et L. Kirscuner. Dermatologische Zeitschrift, 1922, t. XXXVI, 


p. 27!- 


Dans 2 cas d’uleéres phagédéniques des jambes, les auteurs ont 
trouvé un bacille anaérobie tout A fait semblable au bacille téta- 
nique. 


‘ 
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Dans 4 autres cas d’ulcére phagédénique du pénis, ils ont trouvé 
la symbiose fuso-spirillaire, signalée par Rona, Matzenauer, etc. 
Cu. Aubry. 


Urticaire. 


Urticaire papulo-pigmentaire perstans (Urticaria papulo-pigmentosa 
perstans), par L. Morini (Giorn. ital. delle mal, ven. e della pelle, fase. V, 
1922, p- 967). 

C. C., 4gé de 28 ans, atteint de malaria a l’Age de 20 ans, et de 
syphilis 4 age de 22 ans, convenablement traité et ne présentant 
aucun symptome clinique, ni séro-hématique de ces deux infections. 
La dermatose semble avoir commencé chez lui en 1918, au visage, 
par de petits éléments non prurigineux. Ensuite la maladie s’étendit 
avec du prurit au cou, au tronc, 4 l’abdomen, plis de flexion des 
membres, dos des mains, Rien aux muqueuses. On voit des éléments 
miliaires et lenticulaires disséminés, assez réguli¢rement, parfois con- 
fluents, brundtres, ou d’un rouge obscur. La dermatose procéde par 
poussées successives, prurigineuses ; les frictions exagérent les élé- 
ments et provoquent de l’urticaire factice qui se pigmente aussi. Les 
recherches histologiques montrent des foyers de mastzellen mélan- 
gées A d’autres éléments cellulaires. L’auteur d’aprés ses recherches 
microscopiques, biologiques, expérimentales, rejette Vidée d'une 
forme anaphylactique. Au contraire, diverses preuves pharmaco- 
dynamiques telles que augmentation de volume des viscéres, hyper- 
acidité gastrique, stase intestinale, éosinophilie sanguine, indiquent 
une autointoxication chronique d'origine intestinale, avec un état 
d’hypotonie sympathique. Ces phénoménes, ainsi que la concomi- 
tance d’une méiopragie surrénale due sans doute a la syphilis et a la 
malaria chez un sujet hypotendu et bradycardique, peuvent faire 
admettre un état anaphylactoide chronique et de pseudovagotonie 
expliquant le syndrome morbide et la pigmentation des efflorescences 
papulo-urticariennes. F. Bauzer. 


Vergetures. 


Vertures en cas de dysenterie grave. Sur la pathogénie des vergetures 
(Stri# cutis distense bei schwerer Shiga-Kruse-Dysenterie, ein Bei- 
trag zur Pathogenese der Haustirie), par S Brinavgn Archiv. fir Der- 
matologie und Syphilis, 1923, t. CXLIIIL, p. 110. 

Deux hommes jeunes, atteints de dysenterie aigué mortelle (avec 
bacilles de Shiga-Kruse dans les selles) présentérent l’un et l'autre des 
hémorragies sous la peau de l’abdomen, et des vergetures transver- 
sales au-dessus de la rotule et dans la région lombaire. 

A ce propos, B. aprés avoir rappelé les données antérieures connues 
au sujet de l’histologie des vergetures, étudie la structure de ces der- 
niéres chez ses malades. Outre l’amincissemeant, l’atrophie de I’épi- 
thélium, il retrouve des lésions particuli¢rement considérables dans le 
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tissu élastique qui avait subi une dégénérescence élacinique marquée, 

D’ou vient cette lésion? Elle n’est pas d’ordre purement mécanique. 
mais le tissu élastique parait avoir été blessé par les produits toxiques 
en circulation : origine toxo-mécanique des vergetures post-infec- 
tieuses. Cu. Aupry. 


Xanthomatose expérimentale. 


Sur la xanthomatose expérimentale (Uber die experimentelle Xantho- 
matose), par H. Isnimaru. Acta Dermatologica, 1923, t. 1, p. 4or. 

En injectant sous la peau de la cholestérine ou des produits riches 
en cette substance, on peut obtenir des lésions histologiquement et 
cliniquement semblables en xanthelasma (Anitschow, Unahara). 

Aprés 47 jours d’engraissement par le jaune d’ceuf, I. a obtenu 
chez un lapin(sur 5 mis en expérience) des nodules jaunatres et lisses 
sur la face interne de l’oreille. Ces lésions ont été trouvées histologi- 
quement constituées comme du xanthelasma humain récent, avec les 
granulations sudanophiles dans les cellules pseudo-xanthomateuses, 
les macrophages, etc., ainsi que dans les cellules endothéliales, etc. 

Le régime au jaune d’ceuf produit sur les lapins mis en expérience 
une hypercholestérinémie notable. Aucun traumatisme n’avait été 
exercé sur l’oreille malade dans le cas ot le xanthome s’est produit. 

Cu. Aupry. 


Zona. 


Sédation de la douleur du zona par l’application de paraffine (The relief 
of pain in herpes zoster by paraffin), par Howaro Fox. The Journ. of the 
Americ. med, Assoc., 9 déc. 1922, p. 1979. 

On sait que les pansements occlusifs calment les douleurs du zona. 
Dans vingt cas particuli¢rement douloureux, F. s’est servi de paraffine 
appliquée soit par pulvérisation soit étalée au moyen d’un tampon et 
recouverte d’ouate et de bandes. La douleur cédait presque instanta- 
nément. 

Il est nécessaire de renouveler le pansement tous les jours en pre- 
nant soin d’enlever la paraffine appliquée la veille sans écorcher les 
vésicules. La preuve de l'efficacité réelle de ce pansement occlusif fut 
fournie par un malade qui, soulagé par une premiére application, 
négligea de continuer ; repris de douleurs, il vint réclamer son panse- 
ment qui le calma a nouveau. 

La paraffine n’a, par contre, aucune action calmante sur les névral- 
gies consécutives au zona. Ce pansement, qui rend de réels services, 
n’est donc indiqué qu’a la période aigué des zonas particuliérement 
douloureux. S. Ferner. 
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I. — GENERALITES 


Statistique des maladies vénériennes, de la prostitution et des nais- 
sances illégitimes en Rhénanie occupée (Statistiches tiber Geschlechts- 
krankeiten, Prostitution und uneheliche Geburten im besetzen Rhein- 
land), par E. Horrmaxn Dermatologische Zeitschrift, 1924, t. XL, 
p. 201. 

Les statistiques de Bonn montrent une augmentation considérable 
de la morbidité vénérienne pour la période 1914-1922, l'année 1922- 
23 montrant une amélioration telle que ‘les chiffres se rapprochent 
sensiblement de l’avant-guerre. A Cologne, en 1921, le nombre des 
prostituées excéde d’un dixiéme celui de 1914. L’influence de l’occu- ' 
pation sur la multiplication des maladies vénériennes n'est nulle- 
ment évidente. Cu. Aupry. 


Le nouveau réglement italien pour la prophylaxie de la syphilis et des 
maladies vénériennes (I! nuovo regolamento per la profilassi della 
sifilide e delle malattie veneree). Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, 
fase. Il, 1923. y 
Ce nouveau réglement italien, par décret du 25 mars 1923, contient 

des prescriptions importantes et en partie nouvelles que nous résume- 

rons autant que possible. 

Declaration obligatoire. — La blennorrhagie, |’ulcére simple con- 
tagieux, l'infection syphilitique, doivent étre déclarées, a leur période 
coutagieuse, d’aprés l’article 4 de la loi du 4 aodt 1918, n° 1995, et 
d’aprés l'article 15 du présent réglement. Déja l'article 123 du Texte 
unique des lois sanitaires (1* aodt 1907, n° 636) exige la déclaration 
des cas de syphilis contagieux existant dans les écoles, maisons d’édu- 
cation et de cure, maisons d’industrie et, en général, dans toutes les 
collectivilés civiles ou militaires. 

Prophylaxie des maladies vénériennes. — Il y est pourvu : 1° par 
l'assistance médico chirurgicale gratuite pour les pauvres et la distri- 
bution gratuite des médicaments prévus par les articles 24 et 26 du 
Texte unique déja cité; 2° par l’institution des dispensaires ; 3° par 
le traitement gratuit des malades contagieux dans les cliniques et 
hdépitaux. Les chefs-lieux de province et les villes de plus de 
30.000 habitants doivent créer des dispensaires pour la prophylaxie et 
le traitement spécial avec un personnel compétent. Le nombre des 
dispensaires, leur fonctionnement, leurs frais. sont établis par entente 
entre les communes et le ministére de I'Intérieur. Une entente peut 
avoir lieu pour les communes au-dessous de 30.000 habitants. Deux 
communes peuvent se concerter pour créer un dispensaire unique. 

Les cliniques dermosyphilopathiques universitaires peuvent aussi 
organiser des dispensaires et s’entendre avec le ministére de |'Inté- 
rieur. Celui-ci peut instituer des dispensaires dans les ports, dans 
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les villes industrielles importantes ou dans celles dont l'état sanitaire 
semble en réclamer la création. 

Médecins des dispensaires. — Ils sont nommés au concours, sur 
titres ou aprés examen, pour cing ans, et leurs fonctions sont renou- 
velables. lis recoivent des appointements. Ils doivent leurs soins gra- 
tuitement A tous les malades qui viennent aux dispensaires pour des 
maladies vénériennes ou parasitaires contagieuses et de plus faire 
wuvre de propagande prophylactique et dhygiéne sexuelle. 

Assistance hospitaliére. — Les personnes atteintes de maladies 
vénériennes doivent recevoir des soins gratuits dans les dispensaires, 
cliniques et hdpitaux : tous ces établissements ne peuvent se refuser 
a les soigner, femmes et hommes. Autant que possible ils seront 
dirigés sur les cliniques dermosyphiligraphiques, quand il en existe, 

Certificats et maisons tolérées. — Les certificats aux pauvres 
affectés de maladies vénériennes et de syphilis sont délivrés gratuite- 
ment par les médecins et les maires. L’ouverture ou la fermeture des 
maisons tolérées ne peuvent avoir lieu qu’aprés leurs avis. 

Médecins visiteurs. — La surveillance sanitaire des maisons tolé- 
rées est faite par des médecins chargés des visites des femmes. Les 
tenanciers des maisons participent aux frais de surveillance, de pro- 
phylaxie et de traitement suivant des régles établies par le ministére 
de I’Intérieur. La nomination des médecins visiteurs est faite par le 
préfet, sur l'avis donné par le médecin provincial et le médecin inspec- 
teur dermosyphilographique. Les médecins des dispensaires peuvent 
étre nommés pour ces fonctions; ces nominations, faites pour deux ans, 
sont renotvenables. Ils sont révocables en cas de négligence. Ils doi- 
vent déclarer immédiatement a l'Autorité sanitaire les femmes 
malades et contagieuses. Ils ont A déclarer aussi les affections telles 
que : tuberculose, teigne, gale, trachome, etc. [ls doivent consigner 
le résultat de chaque visite, veiller 4 l’observance de hygiéne et des 
mesures de prophylaxie, aux revaccinations. Les contraventions peu- 
vent entrainer les peines prononcées par le préfet, de la fermeture de 
l'établissement, temporaire ou définitive. Les médecins visiteurs ne 
peuvent accepter aucune rétribution des tenanciers sous peine de fer- 
meture de leur établissement et de la révocation pour les médecins. 
On ne doit pas employer la force pour la visite des femmes ; celles qui 
s'y refusent sont tenues pour infectées. Les femmes reconnues malades 
sont dirigées sur l’hépital, 4 moins qu’elles ne puissent étre soignées 
& leurs propres frais ; elles ne doivent jamais rester dans la maison de 
tolérance. Elles ne peuvent y rentrer que munies d’une attestation du 
médecin visiteur ou du médecin du dispensaire, reconnaissant la dis- 
parition de toute manifestation contagieuse. 

Aucune femme ne peut entrer dans un établissement sans avoir été 
reconnue saine ; elle acceptera les visites et la surveillance sanitaire 
avec ses conséquences. Des dispositions analogues sont prises pour 
les femmes qui exercent la prostitution libre elles doivent étre 
munies d'une carte sanitaire et soumises A des visites régulié¢res, 


| 
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Surveillance sanitaire. ~ L’Autorité sanitaire provinciale veille 
a l'exécution de tous les articles du réglement. Elle peut a tout 
moment procéder ou faire procéder par des médecins inspecteurs spé= 
ciaux h des inspections sanitaires des femmes et des maisons de tolé- 
rance. Ces inspecteurs sont nommés et payés par le ministére de |’In- 
térieur; leurs fonctions s’exercent dans une ou plusieurs provinces, 
Le ministére de I’Intérieur, par lintermédiaire de l’Autorité sanitaire 
provinciale, est chargé de la surveillance directe des dispensaires et 
lovaux de traitement pour la syphilis et les maladies vénériennes. Des 
dispositions transitoires concernent les exemptions de concours pour 
les médecins attachés antérieurement aux dispensaires a divers titres. 

Ce nouveau réglement pour les maladies vénériennes en Italie a été 
approuvé par décret du 20 mars 1923. Les dispositions, dont nous 
donnons ici un résumé, sont considérées comme excellentes et en 
concordance avec les vceux maintes fuis formulés par la Société ita- 
lienne de Vénéréosyphilographie. Il s’agit maintenant d’en faire une 
application compleéte et soutenue. Comme on le voit, le reglement ita- 
lien n’adopte pas l’abolition de la réglementation de la prostitution ; 
il vise, au contraire, & s’en servir mieux pour empécher la diffusion 
des maladies vénériennes. II ne prescrit pas la déclaration générale 
de tous les cas de maladies vénériennes, mesure trop absolue qui 
écarte le malade du médecin et conduit a la dissimulation du mal; il 
se contente de prescrire la déclaration de ces maladies dans toutes les 
collectivités of elles sont le plus dangereuses. Il annonce la création 
de dispensaires avec des médecins nommés au concours pour s'oc- 
cuper spécialement de la prophylaxie et du traitement. Il crée aussi 
des places de médecins visiteurs chargés de la surveillance sanitaire 
des maisons de tolérance, et des médecins inspecteurs qui veilleront A 
lexécution des réglements dans chaque province. 

Il est manifeste que les pouvoirs publics ont tenu & faire appel a la 
collaboration active du corps médical et leur conduite 4 cet égard est 
tout a fait rationnelle. Plus le corps médical participera 4 la lutte anti- 
vénérienne et plus elle pourra donner des effets avantageux. L’orga- 
nisation de cette lutte, comme le bon sens l’indique, ne peut étre 
basée que sur les études et la compétence médicales. Les commissions 
d'études et de surveillance aommées par les pouvoirs publics doivent 
done logiquement faire appel aux médecins qui devront tenir une 
place importante dans leur composition. De plus, ces médecins 
eux-mémes auront 4 rappeler que la prophylaxie, pour s’exercer 
dans toute son ampleur, ne doit pas étre faite seulement par des spé- 
cialistes-fonctionnaires, mais par tous les praticiens qu'on ne saurait 
trop intéresser & la lutte contre les maladies vénériennes, car ce sont 
eux qui ont 4 s’occuper de leurs évolutions successives et de leurs 
transmissions directes ou héréditaires. F. Bauzer. 


Instructions pour l’application du nouveau réglement italien pour la 
prophylaxie de la syphilis et des maladies vénériennes approuvé par 
décret du 25 mars 1923 N. 846 (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle, fase. V, p. 1181, 1923). 
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Nous ne pouvons ici indiquer que les parties principales de ce régle- 
ment. Le chapitre 1° expose l’organisation de la prophylaxie publique 
de ces maladies. Nous remarquerons qu’il fait tres justement dispa- 
raitre l’appellation de maladies celtiques adoptée par le réglement de 
1905 et la remplace par la dénomination de syphilis et de maladies 
vénériennes plus exacte et plus scientifique ; on devra également faire 
disparattre les dénominations impropres de dispensaires et salles 
celtiques et les remplacer par la nouvelle dénomination. Ce méme 
chapitre traite aussi de la délimitation et de la déclaration des mala- 
dies sexuelles, de la prophylaxie et du traitement; d’abord le traite- 
ment ambulatoire et les dispensaires communaux, leur organisation, 
leurs médecins; ensuite le traitement hospitalier, la répartition des 
malades, les limites du traitement gratuit, "hospitalisation ; les certi- 
ficats sanitaires. Le chapitre If expose l’organisation de la surveillance 
sanitaire de la maison de tolérance, son ouverture et sa cloture; le 
personnel sanitaire préposé a la surveillance ; les médecins visiteurs ; 
la surveillance des maisons de tolérance autorisées et clandestines ; 
la carte sanitaire avec les obligations spéciales qu’elle comporte ; les 
inspections et les inspecteurs dermo syphiligraphes nommés pour 
deux ans et révocables. 

Un second décret du 15 aoit 1923 établit les régles pour les promo- 
tions et nominations des médecins des dispensaires communaux et 
des salles destinées 4 la syphilis et aux maladies vénériennes : régles 
et épreuves des concours, désignation des éléves, nominations sur 
titres, etc... 

Comme nous l’avons dit dans un précédent article sur ce sujet, 
l'attention du corps médical frangais est vivement excitée par le déve- 
loppement des réglementations édictées dans divers pays dans le but 
de combattre la syphilis et les maladies vénériennes. Un tel mouve- 
ment ne peut tre que sympathique au corps médical quia si souvent 
signalé le péril vénérien et stimulé le zéle des autorités chargées de 
veiller sur la santé publique. Il ne faudrait pas cependant que les 
réglementations aboutissent a |’établissement de mesures qui consti- 
tueraient un véritable accaparement des maladies que l’on veut com- 
battre au profit de quelques groupes spécialisés. Chez nous ces mesu- 
res seraient estimées en contradiction avec le bon sens qui indique 
que les maladies vénériennes ne peuvent étre bien combattues, comme 
nous l’avons déja dit, que par la totalité des médecins. Elles seraient 
aussi en contradiction avec d'autres mesures non moins justifiées que 
l'on prend pour obliger les étudiants en médecine a mieux connaitre 
les maladies vénériennes, tels que les cours spéciaux, |’organisation 
du stage spécial, les examens spéciaux. Il ne faut pas qu’aprés avoir 
exigé d’eux de longues études générales et spéciales on ies mette en 
présence de monopoles qui successivement arriveraient a soustraire a 
l'action du corps des praticiens des catégories presqu’entiéres de 
malades. La prophylaxie et la médecine publiques seront exercées plus 
complétement par l'ensemble des praticiens que par quelques groupes 
de médecins fonctionnarisés, F, Barzer. 
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Il. — BLENNORRHAGIE 


Sur l’accélération de la sédimentation du sang et I’éosinophilie san- 
guine dans la blennorrhagie (Uber Blutsenkungeschwindigkeit und 
Bluteosinophilie bei akuter gon.), par Muerzgcki. Dermatologische 
Wochenschrift, 1923, n® 37, p. 1101. 


Dans la blennorrhagie aigué, connue dans d’autres maladies aigués, 
la vitesse de la sédimentation sanguine est augmentée, en méme 
temps qu'il y a éosinophilie sanguine. Cu. Aupry. 


Cytologie de la sécrétion urétrale inflammatoire (Sulla citologia del 
secreto infiammatorio uretrale), par E. Bizzozero. Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle, fase. 1V, p. 1005, 1924. 

L’auteur a constaté plusieurs particularités intéressantes en étu- 
diant les sécrétions des diverses urétrites blennorragiques aigués et 
chroniques et des urétrites non blennorragiques. Les corpuscules puru- 
lents sont souvent inclus dans les cellules épithéliales ; ils pénétrent 
dans des vacuoles du protoplasma et subissent diverses dégénérescen- 
ces. Leurs propriétés phagocytaires s’exercent sur les noyaux des cel- 
lules qu’elles enveloppent et rendent libres par désagrégation de |'élé- 
ment. Les noyaux phagocytés présentent une dégénération particuliére 
avec décoloration de la partie centrale s’étendant vers la périphérie; a 
la fin on trouve a la place du noyau une vacuole qui en reproduit la 
forme. Une dégénération analogue avec formation de vacuole atteint 
une portion du noyau des cellules polymorphes, indépendamment de 
la présence des gonocoques dans leur protoplasma. Les globules rou- 
ges frais contenus dans le pus blennorragique ont la propriété de seco- 
lorer avec des solutions faibles de bleu de méthyléne. Cette propriété 
dérive de l’activité vitale des corpuscules purulents avec lesquels ils 
sont mélés et est indépendante de la présence des gonocoques. La 
coloration atteint son maximum d'intensité dans les globules rouggs 
phagocytés. Le rouge neutre colore seulement les érythrocytes situés 
entre les corpuscules purulents; les autres ne présentent pas de modi- 
fication dans leur coloration. Ce travail contient des figures trés 
démonstratives. F. Bavzer. 


Du réle de la gonorrhée dans |’étiologie de la spondylartrhite ankylo- 
sante, par Epwin Ramet. Annales des maladies vénériennes, mars 1923, 
p- 177 a 213. 

Le role minime attribué au gonocoque dans l’étiologie de la spon- 
dylarthrite ankylosante doit d’aprés les recherches de R. étre trés 
notablement étendu. Ce réle est important, et de la mise en ceuvre de 
toutes les méthodes de provocation pour déceler cette origine gono- 
coccique possible dépend le pronostic de la spondylarthrite blennor- 
rhagique puisqu’il est lié a l’intensité et a la précocité du traitement. 
Elle débute par un ou plusieurs foyers d’arthrite vertébrale, amenant 
trés rapidement l’ankylose douloureuse du rachis et une rigidité 
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thoracique qui peuvent régresser plus ou moins aprés la phase aigué, 
Ces arthrites et péri-arthrites spécifiques peuvent entrainer apres elles 
une ossification irrémédiable des articulations intrinséques des ver- 
tébres et de leurs ligaments. La rareté de la spondylarthrose blennor. 
rhagique malgré la fréquence de Ja gonorrhée est due surtout 4 une 
question de terrain. Dans tous les cas de spondylarthrite la gonorrhée 
était grave, tenace, insidieuse. H. R. 


Les blennorrhagies chroniques d’emblée et les prétendues urétrhites 
non gonococciques et amicrobiennes, par C. M. Mouranian (de Bey- 
routh). Annales des maladies vénériennes, n° 2, février 1923. 

M. estime qu’un grand nombre d’uréthrites passent inapergues et 
que d’autres sont prises pour de simples uréthrites 4 agents pathogé- 
nes secondaires. La forme de blennorhagie chronique d’emblée est 
pour lui assez fréquente, il faut pour les découvrir un événement 
extraordinaire (orchite, cystite, arthrite) et aussi penser A l’origine 
urétrale possible, La culture de l'urine matinale montrera presque 
toujours des gonocoques associés 4 des staphylocoques, des strepto- 
coques ou A du bacterium coli. [| cite quatre observations qui illus- 
trent ses dires. 

La plupart des uréthrites prétendues 4 microbes secondaires sont 
des blennorhagies mais méconnues, dit M.; une fois l’uréthre débar- 
rass¢ par un vaccin approprié de ces graines secondaires le gonocoque 
apparait, On obtient sa disparition par des moyens chimiques asso- 
ciés a un vaccin gonococcique. « Les gonocoques, j'ai le courage de le 
dire, seraient des microbes inoffensifs s‘ils n’étaient pas secondés par 
les microbes qui s’associent 4 eux d’une maniére habituelle ». 


H.R. 


Sur la kérato-conjonctivite blennorrhagique endogéne (Uber endogene 
gonorrhoische Keratokonjunktivitis), par F. Harry. Dermatologische 
geilschrift, 1923, t. 39, p. 137. 

Il s‘'agit de la conjonctivite métastatique de Fournier; Sidler- 
Huguenin ont trouvé des gonocoques dans le liquide de la chambre 
antérieure d’un blennorrhagien atteint d’irido-cyclite métastatique. 

Aprés avoir rappelé et résumé les travaux antérieurs sur la kérato- 
conjonctivite métastatique, H. donne une observation recueillie chez 
un homme atteint de chaudepisse depuis 6 semaines, qui présentait 
en outre une polyarthrite, del’adénite inguinale, une uréthrite a gono- 
coques, une conjonclivite aigué avec injection ciliaire et périkératique, 
infiltration cornéenne, etc., le tout bilatéral. Pas de gonocoques dans 
les sécrétions. Guérison rapide par le vaccin gonococcique. 

Cu. Aupry. 


Péritonite et péritonisme blennorrhagique gonococcique, par Frautini. 
Giorn, ital, delle mal. ven. e della pelle, fase. Ul, 1923. 


L’auteur rapporte deux observations de péritonisme survenues au 
cours d’urétrites compliquées d’épididymite ; l'un de ces cas fut assez 
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intense pour faire penser pendant quelque temps a l'appendicite. 
Le troisiéme cas concerne une péritonite vraie survenue pendant une 
vulvo-vaginite avec métrite gonococcique chez une petite fille de 
g ans. Ce cas trés grave nécessita la laparotomie qui fit reconnaitre la 
présence d’exsudats fibrineux dans Ja moitié droite du bassin, surtout 
au niveau de l’ovaire; le gonocoque ne put étre mis en évidence, ni 
par le microscope, ni par les cultures, fait qui n'est pas rare en pareil 
cas. L’enfant guérit. F. Bavzer. 


Orchi-épididymite blennorrhagique abcédée du scrotum, présence de 
nombreux gonocoques dans le pus de l’abcés, par Mararasso 
(Salonique). Annales des maladies vénériennes, juillet 1923. 
Observation rare d'abcés scrotal d’origine gonococcique, qui guérit 

tres rapidement par lavages au permanganate. La présence de gono- 

coques dans le pus de l'abcés permit de rejeter le diagnostic d’orchite 

tuberculeuse a laquelle on aurait pu penser. 


De l'emploi des injections intramusculaires de lait et de la vaccinothé- 
rapie dans le traitement de la blennorrhagie, par Tansanv. Presse 
médicale, 13 janvier 1923. 

T. emploie le lait en injections intramusculaires a la dose de 5 cc., 
tous les 2 jours, mais en commengant seulement par 2 cc. Normale- 
ment A la dose de 5 ce. on observe un malaise avec frisson, céphalée 
souvent intense, pouls de go a 110, température 38,5 a 39, pendant 
pendant 5 a 6 heures; le lendemain, malaise. Localement, simple 


-endolorissement. Anormalement la réaction peut étre d’une grande 


intensité, température & 4o-41, pouls faible et rapide, céphalée, 
oppression, myalgies, sueurs profuses. Alors que la réaction générale 
ne doit s’observer qu’a la premiére piqdre, il arrive qu'elle se repro- 
duise 4 chaque injection. La persistance de ces réactions doit faire 
suspendre le traitement. De méme on peut observer localement un 
gonflement considérable qui dure d’ordinaire un a deux jours. On 
peut prévenir en partie ces incidents par un régime lacto-végétarien 
sévére, et par une surveillance attentive du tube digestif. Les résul- 
tats de cette protéinothérapie sont intéressants ; d’abord effet remar- 
quable sur les signes fonctionnels, disparition rapide de la douleur 
dans les épididymites, les prostatites aigués, de la pollakiurie, de ’hé- 
maturie et des douleurs terminales dans les cystites ; n'est utile que 
dans les formes rebelles des urétrites aigués, ou dans celles qui sont 
compliquées de prostatite aigué; dans les urétrites chroniques elle 
guérit presque toujours les folliculites; dans les prostatites chroni- 
ques elle a souvent donné la guérison et presque toujours une amélio- 
ration qui a permis aux vaccins d’agir de fagon plus efficace que s’ils 
avaient été employés d’emblée; dans les cystites action plus rapide 
que celle des vaceins ; elle semble la médication de choix dans les 
orchites. H.R. 


Traitement du processus blennorragique par les stomosines, par Mon- 
TESANO. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fasc. 1V, p. 1025, 1924. 
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Déja employée par Vallisnieri dans le traitement de la blennorragié 
urétrale et de ses complications, la stomosine antigonococcique de 
Centanni est administrée en injections répétées environ tous les trois 
jours et ordinairement tolérées sans trop de douleurs, ai de fiévre, 
Elle a une action modératrice sur la blennorragie aigué, peu accusée 
sur la blennorragie chronique, mais nettement favorable sur les épidi- 
dymites et les arthrites, un peu moins sur les métrites et salpingites, 
Son action serait supérieure 4 celle des sérums et des vaccins en 
usage actuellement ; elle agit surtout sur les poisons développés dans 
lorganisme sous l’influence de |’infection. Bauzer. 


Du traitement de l’endomédrite et de l’annexite blennorrhagiques, par 

G. Franck. Annales des maladies vénériennes, novembre 1922. 

Au début les pertes d'origine gonococcique sont caractéristiques, & 
l'état chronique il est difficile de les différencier des pertes blanches 
banales, l’examen microscopique avec double coloration des frottis 
permettra de déceler le gonocoque dans un certain nombre de cas. Il 
devra étre renouvelé lorsqu’il est négatif afin d’assurer son diagnostic. 
Le traitement qui a donné a F. les meilleurs résultats consiste a faire 
deux fois par semaine des instillations intra-utérines de 5 cc. de pro- 
trargol 4 10 o/o. Il décrit sa technique et publie ses résultats, la dis- 
parition des gonocoques ayant été obtenue aprés 5 a 8 instillations en 
moyenne. H. R. 


Lymphangite avec cedéme rouge et douloureux de la région du tricep- 
brachial d’origine trés probablement blennorrhagique, guérie par 
deux injections de vaccin antigonococcique, par Mararasso (Salo- 
nique). Annales des maladies vénériennes, 0° 6, juin 1922. 
Observation d’un malade qui atteint de blennorrhagie depuis un 

mois et traité, présente au niveau de la région du triceps droit un 

cedéme rouge, chaud, douloureux, avec mauvais état général, tempé 
rature atteignant le soir 38,5-39. Aprés huit jours d’applications 
humides et de pommade au collargol, deux injections de vaccim 

(Dmégon) a 2 jours d’intervalle, et le 4° jour la lésion du bras est 

guérie. M. n’a pas constaté la présence de gonocoque daus les tissus 

enflammés, mais la contemporanéité de la blennorrhagie, l’absence de 
toute autre cause d’infection, le résultat obtenu par le vaccin plaident, 
dit-il, en faveur d’une complication a distance due au gonocoque. 


Le Gérant : F. Ammavtt. 
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